Determinaciéon de hemoglobinopatias y anemia ferropénica en poblacion estudiantil afrodescendiente de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Mina Gabriela Cortes Garcia
Faiver Snaider Ortiz Bolivar

Trabajo de grado para optar por el titulo de Bacteridlogo y laboratorista clinico

Asesor:
Mag. Docente investigadora Martha Leonor Castillo Bohorquez

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Bogota, Noviembre 2019




Determinacién de hemoglobinopatias y anemia
ferropénica en poblacién estudiantil
atrodescendiente de la Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca

Mina Gabriela Cortes Garcia
Faiver Snaider Ortiz Bolivar
Asesor:

Mag. Docente investigadora Martha Leonor
Castillo Bohorquez




INTRODUCCION

OMS
Hemoglobinopatias : .
> anemia ferropénica
un 89% RN de un , , . : .
79% de los 229 Prevalencia de anemia 24.8% - prevalencia mundial
; 1620 millones de personas del 48%
paises
En Colombia Registro de 58% en Colombia 20 -
prevalencia 330.000 ninos - blaci 39% y un 30%
nacional del 83 % anemia de | ,pO acu?n poblacién
0.32% celulas falciformes atinoamericana .afrodescendiente




Antecedentes anemia ferropénica

>

En el 2010 se analizaron un total de 73 muestras de hombres de San Basilio de
Palenque y Cartagena de Indias y se determiné anemia ferropénica en 49% y
deficiencia subclinica de hierro en 20,41 %

Castillo Bohorquez M, Mora Bautista Al, Identificacion de sujetos a riesgo de deficiencia
de hierro mediante el Indice Receptor Soluble de Transferrina-Log Ferritina sérica en
hombres afrodescendientes residentes en San Basilio de Palenque y Cartagena de Indias,
Bolivar, Colombia.

En el 2017 se realizé un estudio sobre anemia ferropénica en lactantes
atendidos en el servicio de pediatria del hospital marfa auxiliadora donde
obtuvieron un 35.63% de diagndsticos de ferropenia.

Taboada M. Tasa de prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de pediatria del hospital
maria auxiliadora.



Antecedentes hemoglobinopatias

> Kn 2012 se procesaron 3244 muestras de sangre seca de cordén umbilical de
Putumayo, la Guajira, Islas de San Andrés y narino dénde se detecté: Hb
FS(4,65%), FC (1,68%), SC (0,6%), SS (0,12%).

Rosero M, Bermudez A.Andlisis de hemoglobinopatias en regiones afrocolombianas
usando muestras de sangre seca de cordén umbilical

> Kn 2017 se realiz6 un estudio con 103 afrodescendientes hombres y mujeres de
Tumaco, Narifio y Engativd - Bogotd dénde el 13.6 % (14/103) presenté
hemoglobina A2 elevada, el 0.98 % (1/103) rasgo de hemoglobina S y el 0.98%
(1/103) hemoglobina S.

Castillo M, Mora A , Oliveros A.Anemias ferropénicas asociadas a
hemoglobinopatias en comunidades afrodescendientes en Colombia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigar e identificar en la poblacion estudiantil afrodescendiente de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca alteraciones genéticas en la molécula de
hemoglobina, como la hemoglobinopatia S, hemoglobinopatia C y talasemias, ademéds
de la anemia ferropénica puesto que son las afecciones mds comunes y de alto
impacto mundial, en referencia a hemoglobinopatias y anemias carenciales, siendo

esta poblaciéon la mds susceptible a padecer estas enfermedades.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la presencia de hemoglobinopatias y anemia ferropénica en
estudiantes afrodescendientes de la Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca.



Objetivos Especificos

d Evaluar los pardmetros de VCM,HCM y Hemoglobina ademds de el
FSP.

A Hallar los patrones electroforéticos de hemoglobina que permitan
identificar la presencia o ausencia de hemoglobinopatias.

A Cuantificar los niveles de ferritina.



DISENO
METODOLOGICO

Tipo de investigacion:
Descriptiva no experimental de
tipo transversal

Universo: La poblaciéon de matriculados
constituida por los estudiantes de origen

afrodescendiente de la UCMC.

Muestra: 17 estudiantes
afrodescendientes de la UCMC.

Inclusion de muestras: Estudiantes afro
hombres y mujeres de la UCMC entre 17
a 23 anos de edad.

Exclusion de  muestras:  Muestras
hemolizadas, pacientes embarazadas o
que tomen suplementos de hierro.




R E SUL T AD O S Tabla 3. Caracteristicas demogréficas de

los participantes en el estudio.
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Porcentaje de resultados poblacién estudio

Resultados anomalos

7 (41,2%)

10 (58,8%) Resultados normales

Porcentajes de los resultados normales y anémalos.

Resultado invalidado

Grafica 1: Porcentaje de poblacion con Anemia
resultados normales vs poblaciéon con SRS
resultados anomalos 22.2

10 (55,6%) _ Resultados normales

55,6

3 (16,7%)

Niveles bajos de ferritina

Grafica 2: Numero de casos y
porcentaje de resultados normales y
resultados andmalos de los pacientes
en estudio.



ERITROGRAMA
#Pte GR HGB VCM HCM CHCM
3 5.6 14.5 77.8*  25.8* 33.2
8 15.7 74.4*  24.9* 33.6
1" 5.8 15.4 79* 26* 33
12**
13 7.13 15 63* 21* 33

* pacientes con volumen corpuscular medio y
hemoglobina corpuscular media disminuido con
relacién a la tabla de referencias, ** muestra
detectada con micro coagulos la cual no se le
realiz6 hemograma automatizado

Tabla 4: Hemograma

VCMY HCM.

93,2

B vcmiL
B HCMpg/dl
GR microciticos <80 fl

B GR hipocromicos <27
pg/dl

PACIENTES

Grafica 3. Resultados VCM y HCM




Grafica 4: Resultados de ferritina en la poblaciéon afrodescendiente de

la UCMC
Ferritina ng/ml y Niveles fuera del valor de referencia Valor ferritina
Ferritina ng/mi
B Ferritinang/ml [ Niveles fuera del valor de referencia Pte
Limite de referencia ferritina baja <12ng/ml
2 11.3*
90
&0 s 3 11.2*
70 60,1 60,4 61,7 7 7.8
60 49,3 * valores que se encuentran debajo del
50 428 429 limite inferior de los valores de referencia
: : (colcan)
40 ** valores por debajo del limite inferior del
valor de referencia que cuentan con un
30 213 209 217 HCM y VCM bajos
30 146 16,8
20 11;3=102 . . '
, — [ |




Tipo Hbna

A A, Fetal c
Valor de Referencia
1 96,1 28 1,2
2 97,1 29
3 97,0 30

5 9741 29
6 96,9 31
£ 97.4 26

97,0

10

97,3

12

97,4

14 97,0 26 0,4
15 97,1 26 0,3
16 96,6 25 0,9
17 97,3 2,7

Tabla 7.
hemoglobinas.

Resultados de

electroforesis de

96-99

0,1-4.0

0.1-2,0

Hemoglobinopatias

BETA TALASEMIA

11,8%

HGB C

11,8%

Grafica 7: Hemoglobinopatias

Poblacion HGB normales

76,5%



Hemoglobina A1, A2, fetal y C.
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Grafica 6. Porcentaje de hemoglobinas
en el estudio de electroforesis alcalina
de hemoglobina

Tipo Hbna
A A2 Fetal (o3
Valor de
Referencia
4 62,7 3,4 33,9*
8 92,9 5,2* 1,9
1 61,4 3,4 1,4 33,8*
13 93,7 5,6* 0,7
Tabla 7. Resultados de electroforesis de

hemoglobinas.




Comparacion VCM, HCM y Ferritina
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Grafica 5: Se comparan los resultados
anomalos de los pacientes para observar
relaciones entre si



DISCUSION

Hemoglobinopatias S,C y Beta talasemia

Buenaventura con 399 neonatos: hemoglobina C en un 5.8%, 4.8% para

hemoglobina S, 1% para hemoglobina D y 1% para SC

Cartagena con 1729 muestras de recién nacidos: 4.5% hemoglobina AS,

1% hemoglobina CC y un 0.1% SC

Cali se determiné en 10.000 neonatos afro: hemoglobinopatias 3,7%;
240 (2.4%) hemoglobina AS, 122 ( 1.22%) hemoglobina AC, 2 (0.02)
hemoglobina SC, 1 (0.01) hemoglobina SS y 2 (0.02) a hemoglobina CC




Anemia Ferropénica Deficiencia subclinica de
P hierro (16,7%)

Tumaco-Narifio y Engativd-Bogotd: 23 de 103 con ferritina
baja, 18/103 mujeres y 5/103 hombres, 10/103 Hb y ferritina
baja(F), 13/103 Hb normal y ferritina baja.

73 muestras de hombres afrodescendientes, 24 de San basilio de

palenque - Bolivar y 49 de Cartagena de Indias: 49% anemia

créonica con deficiencia de hierro y 20.41% con deficiencia de

hierro subclinica estadio 11



Conclusiones

7 de los 17 estudiantes participantes presentaron resultados alterados o fuera
de rango en los pardmetros de VCM, HCM,Ferritina y Electroforesis de
hemoglobina; los cuales fueron hallazgos importantes para el estudio, pues
teniendo en cuenta el numero total de participantes, casi la mitad de la
poblacién en estudio estuvo fuera de los valores biolégicos de referencia.

No se identificaron estudiantes con anemia ferropénica, pero si se determiné la
deficiencia subclinica de hierro en 3 mujeres.

Se determinaron hemoglobinopatias tanto de orden cualitativo como
cuantitativo, resaltando la presencia de hemoglobina C y rasgos sugestivos de
Beta talasemia.no se encontraron patrones electroforeticos de hemoglobina S .



Los resultados obtenidos en esté proyecto son importantes para investigaciones
futuras en poblacién afrodescendiente de la Universidad Colegio Mayor De
Cundinamarca, pues se demostré que hay presencia de hemoglobinopatias y
estados de deficiencia subclinica de hierro en los estudiantes que pueden
inspirar futuros estudios
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