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HEMATOPOYESIS

Ontogenia
Periodos de desarrollo

Mesoblástico:

3er semana de gestación
Islote eritroide (saco vitelino):

Eritroblastos embrionarios (Hb F, Hb,
Gower I y II, Hb Portland, estas 3
últimas desaparecen al 2º mes )



2º Hepato-esplénico

 3º– 9º mes de gestación 

• Eritroblastos,Eritrocitos (Hb A, Hb 
A2, HbF)

• Megacarioblastos
Megacariocitos 
 Plaquetas

• Mieloblastos 
 Granulocitos: Neutrófilos, 
Eosinófilos y
Basófilos
• Monoblastos  Monocitos
• Linfoblastos  Linfocitos T y B 
Células plasmáticas



Osificación y 
desarrollo de 
médula en el 
centro del 
hueso.

Fase Medular



Clavícula, 
vertebras, 
esternón, costillas, 
cráneo.

Todas las líneas 
celulares, 
eritropoyetina, hb 
fetal y formas 
adultas de hb.





Hb A 97 % NORMAL

Hb A2 2.5 % NORMAL

Hb F
MENOR 
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TALASEMIAS

• Las talasemias o también llamadas anemias 
del mar,  son un grupo de enfermedades 
hereditarias, cuyo defecto es la disminución 
en la síntesis de cadenas globínicas, que 
generalmente conllevan a un cuadro de 
anemia de severidad muy variable. 



Noreste de África, Sur de Europa, Cuenca del Mediterráneo, Medio Oriente, Sudoeste Asiático y Oeste de América
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α - TALASEMIAS

β - TALASEMIAS

δ,β – TALASEMIAS

 ε,γ,δ,β– TALASEMIAS

TALASEMIAS



MENOR:  > 10 gr de Hb, generalmente no presenta anemia

INTERMEDIA:   6 – 10 gr de Hb el paciente no depende de 
transfusión

MAYOR:   <  5 gr de Hb el paciente es dependiente de 
transfusión

TALASEMIAS



¿CÓMO DIAGNOSTICAR TALASEMIAS MENORES?

1) Microcitosis e hipocromia y aumento en el número de eritrocitos.

2) Hallazgo de codocitos, poiquilocitos, esferocitos, basofilia difusa, 
punteado basófilo (beta talasemias).

3) Incubación de la sangre con ACB durante 1 hora (alfa talasemias).

4) Hierro sérico normal o incrementado.

5) Realización de electroforesis de hemoglobina.

6) Datos clínicos.







































ENFERMEDAD POR HEMOGLOBINA S

Sinónimos

• Drepanocitosis 
• Anemia de Células 

Falciformes
• Anemia 

drepanocítica
• Células en Hoz
• Anemia Africana



ETIOLOGIA

Es un padecimiento hereditario, ampliamente 
distribuido en todo el mundo y se hereda en forma 
autosómica dominante, se le conoce como rasgo 
drepanocítico.

Los sujetos heterocigotos AS son portadores, los sujetos 
SS son homocigotos y sufren anemia drepanocítica.

1.- QUÉ ES LA ENFERMEDAD POR HEMOGLOBINA S?















Origen:

- África Central la presenta de un 20 a un 40 
% de la población.

- En América hay zonas endémicas, donde 
hubo migraciones de esclavos africanos.

- En México podemos encontrar en el Golfo 
de México y en el Pacífico.



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

1.- Inducción de Drepanocitos

Metabisulfito de Sodio al 2%

+

1 gota de sangre

Sellar con parafina

Observar 30 minutos

Una hora

Dos horas

4 horas

24 horas





ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

Paciente control negativo



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

Paciente heterocigoto Hb S



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S
Paciente Homocigoto positivo Hb S



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

2.- Electroforesis de Hemoglobina (pH alcalino): Muestra la 
presencia de dos bandas principales, una a nivel de la 
Hemoglobina A de 58% y otra que corre a nivel de la Hemoglobina 
S de 38%. 



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S



ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

3.- SICKLE SCAN





ENFERMEDAD POR 
HEMOGLOBINA S

4.- BIOLOGIA MOLECULAR



5.- HPLC



6.- Tamiz neonatal ampliado



7.- PRUEBA DE SOLUBILIDAD POSITIVA
CON DITIONITO DE SODIO 



Combinaciones de la HbS con 
otras Anormalidades de la 
Hemoglobina

S - C
S – Talasemia beta
S – Talasemia alfa
S – Persistencia hereditaria de        

hemoglobina fetal



La HbA1c es una molécula de hemoglobina a la que se le ha 
unido un radical glucosa en el grupo N-amino terminal  de la 
cadena beta; es una unión estable, irreversible. 

Depende de los niveles de glucemia y del tiempo durante el que 
se han mantenido elevados (hasta llegar al final de la vida del 
hematíe). 

Management of Diabetes in Pregnancy: Standards of Medical Care in Diabetes—2020 American 
Diabetes Association Diabetes Care 2020 Jan; 43(Supplement 1): S183-S192.



Refleja los niveles de glucemia en los últimos 2-3 meses. 
Se han establecido distintos valores de referencia para la población adulta 

no gestante: 
< 5,6 %: normal 
5,7 – 6,4%: prediabetes 
6,5%: diabetes 
>7%: mal control de diabetes  

Niveles altos de HbA1c están correlacionados con una mayor tasa de 
complicaciones asociadas a diabetes, fundamentalmente afectación, 
ocular y vascular periférica. 



Situaciones maternas en las que se requiere analizar al padre biológico  
- Hemoglobinopatias maternas 
- Hb SS 
- Hb SC 
- Hb SDpunjab 
- Hb SE 
- Hb SOArab 
- Hb S/Lepore
- Hb Lepore/beta talasemia  
- Hb S/beta talasemia 
- Hb S/delta-beta talasemia 
- Enfermedad de HbH 
- beta talasemia mayor/intermedia 
- Hb E/beta talasemia 



Tabla 1. Factores que influyen en la HbA1c5.
HbA1c

Factores que modifican su 
valor

Factores que aumentan Factores que disminuyen Cambios variables HB

Eritropoyesis

Deficiencia hierro

Deficiencia Vit B
12

Disminución eritropoyesis

Eritropoyetina, hierro o Vit B
12

Hepatopatía crónica

Reticulocitosis

 

Alteración de la HB   

Hb fetal

Hemoglobinopatías, 
metahemoglobina

Glicación

Alcoholismo

ERC

PH eritrocito

Ingesta aspirina, Vit C, Vit E 
Hemoglobinopatías, PH 

eritrocito
Determinantes genéticos

Destrucción eritrocito
Incremento vida media

Esplenectomía

Disminución vida media

Hemoglobinopatías

Esplenomegalia

Artritis reumatoidea

Antirretrovirales, rivabirina, 
dapsona

 

Ensayos

Hiperbilirrubinemia

Hb carbamilada

Alcoholismo

Aspirina

Opiáceos

Hipertrigliceridemia Hemoglobinopatías

American Diabetes Association (ADA): Diagnosis and classification of diabetes 
mellitus. Diabetes Care, 2009; 32(Suppl. 1): S62–67.

http://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/300/301
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