
Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter vol.28 no.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2012 

  

TÉCNICAS 

  

Técnicas electroforéticas en el HYDRASYS 2. Utilidad 
diagnóstica en diferentes enfermedades 

Electrophoretic techniques in HYDRASYS 2. Diagnostic usability 
in different diseases 

  

  

Lic. Liz Mabel Díaz-Barroso, Lic. Haycelvi Cisneros-Zerquera, Lic. Maydelín 
Miguel-Morales, Téc. Graciela Pérez-Diez de los Ríos, Téc. Ana Hernández-
Martínez, Téc. Grisel Uley-del Rosario, DraCs. Marianela Estrada-del Cueto 

Instituto de Hematología e Inmunología. La Habana, Cuba. 

  

  

 

RESUMEN 

Se presentan los resultados de la estandarización de las técnicas de electroforesis de 
hemoglobina (Hb), isoenzimas de la deshidrogenasa láctica (LDH) y proteinuria en el 
equipo Hydrasys 2, así como el estudio de pacientes atendidos en el Instituto de 
Hematología e Inmunología y en otros centros hospitalarios del país. Se realizó el 
diagnóstico de 149 portadores de hemoglobinopatías (AS, AC,  talasemia 
heterocigótica, variante rápida), 60 enfermos (SS, SC, CC), 24 pacientes 
con �talasemia o deficiencia de hierro y se cuantificó la hemoglobina fetal a 93 casos 
con hemoglobinopatía S. Se determinaron los valores normales de actividad e 
isoenzimas de LDH en la población mediante el estudio de 50 donantes de sangre. En 
los pacientes con anemia drepanocítica se encontró un aumento significativo de la 
isoenzima 1 (p= 0,000) y disminución de isoenzimas 3 (p= 0,002). Se realizó el 
estudio de proteínas en orina a 8 pacientes con enfermedades hematológicas que 
presentaron microalbuminuria al menos en 2 ocasiones, con concentraciones  0,04 
g/L. En 2 pacientes el resultado fue normal; en 2 se encontraron proteínas de origen 
tubular; y en otros 2, proteínas de origen glomerular. 

Palabras clave: electroforesis en gel de agarosa, proteínas sanguíneas, equipo 
HYDRASYS 2. 



 

ABSTRACT 

We present the results of the standardization of the techniques of electrophoresis of 
hemoglobin (Hb), lactate dehydrogenase isoenzymes (LDH) and proteinuria in 
HYDRASYS 2 equipment, and the study of patients treated at the Institute of 
Hematology and Immunology and other hospitals in the country. 149 
hemoglobinopathies carriers were diagnosed (AS, AC,  thalassemia heterozygous fast 
variant), 60 patients (SS, SC, CC), 24 patients with thalassemia or iron deficiency. 
Fetal hemoglobin was quantified in 93 cases with hemoglobinopaty S. Normal values of 
activity and LDH isoenzymes were determined in the population through the study of 
50 blood donors. In patients with sickle cell anemia we found a significant increase in 
isoenzyme 1 (p=0.000) and isozyme 3 decreased (p=0.002). We performed the study 
of proteins in urine in 8 patients with hematologic malignancies who had 
microalbuminuria at least 2 times, with concentrations  0.04 g / L. In 2 patients the 
results were normal, in 2 proteins were tubular origin, and in 2, proteins of glomerular 
origin. 
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INTRODUCCIÓN 

A partir de mediados del siglo pasado se comenzaron a desarrollar técnicas para el 
análisis de las proteínas presentes en la sangre y otros fluidos biológicos. A tal efecto 
se han empleado diferentes técnicas y soportes: papel de filtro, almidón de papa, 
almidón hidrolizado, agar, acetato de celulosa, poliacrilamida, agarosa, cromatografía 
líquida de intercambio catiónico de alta resolución (HPLC), cromatografía líquida de 
proteínas rápida (FPLC), enfoque isoeléctrico (IEF) en poliacrilamida, enfoque 
isoeléctrico (EF) capilar, entre otros.1-9 

Con el descubrimiento en el siglo XX, de la presencia de isoenzimas o alelos de un 
número importante de proteínas con implicaciones clínicas en diferentes 
enfermedades, se abrió un nuevo campo dentro de las investigaciones de laboratorio, 
lo que determinó que se desarrollara su estudio mediante técnicas electroforéticas con 
fines diagnósticos y pronósticos.1,3-6,8,10 

Debido a la importancia que tiene el análisis de algunas proteínas sanguíneas para el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades hematológicas y la posibilidad de su 
estudio en un equipo de electroforesis semi-automatizado HYDRASYS 2 de la Firma 
Sebia (Francia), se estandarizaron 3 técnicas para el estudio de enfermedades 
hematológicas: la electroforesis de hemoglobina (Hb) (Hydragel 15 hemoglobin[E] Ref. 
4126); las isoenzimas de la deshidrogenasa láctica (LDH) (Hydragel 15 iso-LDH; Ref. 
4130) y la proteinuria (Hydragel 5 proteinuria Ref. 4115).6 En este trabajo se 



presentan los resultados del estudio electroforético de estas 3 proteínas y su utilidad 
en el estudio de diferentes enfermedades. 

  

MÉTODOS 

En el equipo Hydrasys 2 se estandarizaron las técnicas de electroforesis de Hb en 
medio alcalino, isoenzimas de LDH y proteinuria, en geles de agarosa pre-empacados y 
siguiendo la metodología establecida por los fabricantes de la firma Sebia (Francia).6 

Se realizó la electroforesis de Hb en medio alcalino a pacientes atendidos en el 
Instituto de Hematología e Inmunología (IHI) y en otros centros asistenciales del país, 
en el período comprendido entre el 1 de septiembre de 2009 y el 31 de mayo de 2010. 

Se determinaron los valores normales de la actividad y las isoenzimas de LDH en 
nuestra población mediante el estudio de 50 donantes de sangre y se estudiaron 63 
pacientes con anemia drepanocítica (AD). 

Se realizó la electroforesis de proteínas en orina de 24 horas (proteinuria) a 8 
pacientes con enfermedades hematológicas que presentaron microalbuminuria con 
concentraciones  0,04 g/L al menos en 2 ocasiones durante una semana. 

Los resultados de las isoenzimas de LDH en pacientes con AD se compararon con los 
valores normales en la población mediante la prueba de la t Student. El nivel de 
significación utilizado fue de p ≤ 0,05. 

  

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos con la estandarización de las 3 técnicas electroforéticas 
fueron satisfactorios. 

Se realizó la electroforesis de Hb en medio alcalino a 1 446 pacientes: 931 (64,4 %) 
atendidos en el IHI; 423 (29,3 %) remitidos de otros hospitales, policlínicos y 
consultorios de La Habana y 92 (6,3 %) de otras provincias del país. Se cuantificó el 
porcentaje de Hb A en 93 enfermos con hemoglobinopatías que requirieron de 
exanguinotransfusión. A 193 enfermos se les cuantificó la Hb F; de ellos, el 75,2 % 
(n=140) mostraron valores elevados. Se determinaron los niveles de Hb A2 en 132 
casos; en 20 (15,2 %) estaba aumentada y en 24 (18,2 %) disminuida. 

En la figura 1 se muestra el resultado de una electroforesis de Hb. Se observan casos 
con el patrón normal (Hb AA) y otros con diferentes hemoglobinopatías estructurales. 



 

Se diagnosticaron 149 portadores (heterocigóticos) de hemoglobinas anormales 
cualitativas; 60 enfermos, 24 pacientes con a talasemia o deficiencia de hierro y 20 
con b talasemia heterocigótica (tabla 1). 

 

Los resultados de la estandarización de la actividad enzimática total de LDH e 
isoenzimas, así como el porcentaje de cada una de ellas en nuestra población, se 



representa en la tabla 2. No se encontró diferencia con los resultados reportados en la 
literatura. 

 

En la figura 2 se presenta un gel de isoenzimas de LDH donde se observan patrones 
normales y patológicos. El estudio de pacientes con AD (n=63) mostró 
aumento significativo de la isoenzima 1 (p=0,000) y disminución significativa de la 
isoenzima 3 (p=0,002) (Fig. 3). 

 



 

A 8 pacientes del IHI con diferentes enfermedades hematológicas se les realizó el 
estudio de proteinuria. En 2 enfermos el resultado fue negativo y el mismo número de 
casos presentaron albuminuria, proteínas de origen tubular y proteínas de origen 
glomerular, respectivamente. En la figura 4 se observa el resultado de 4 de los 
pacientes evaluados. 



 

  

DISCUSIÓN 

La utilización de este equipo de electroforesis es de gran valor para el diagnóstico de 
las hemoglobinopatías, no solo porque es uno de los más utilizados 
internacionalmente, sino porque además, elimina errores técnicos que influyen en la 
interpretación de los resultados que ocurren con cierta frecuencia con el método 
tradicionalmente empleado en acetato de celulosa. Por otra parte, permite evaluar 
otras proteínas sanguíneas y de diferentes fluidos biológicos.5,6,8,11-17 

La estandarización de las técnicas se realizó siguiendo la metodología establecida por 
la Firma Sebia. Los resultados obtenidos en cada una de las técnicas evaluadas fueron 
similares a los descritos por los fabricantes.6 

La electroforesis de Hb a pH alcalino mostró una buena resolución de las bandas, muy 
superior a la que se obtiene con la electroforesis en acetato de celulosa.18,19 Ello 
permitió no solo el diagnóstico de las hemoglobinopatías cualitativas, sino que también 
fue posible cuantificar la Hb A2, que es una determinación indispensable para el 
diagnóstico de la -talasemia heterocigótica o de una posible -talasemia. Hasta estos 
momentos, la Hb A2 se realizaba por la técnica de Bernini20 que es extremadamente 
laboriosa, donde el tiempo de obtención de los resultados es muy prolongado. En la 
literatura se refiere que el método electroforético en agarosa no es el óptimo para la 



cuantificación de la Hb A2, por lo que se han desarrollado otras técnicas para su 
determinación.9,18,19 Sin embargo, los resultados encontrados en este estudio 
demostraron ser de utilidad para el diagnóstico de las hemoglobinopatías cuantitativas. 
Para concluir que un paciente tiene una -talasemia heterocigótica siempre se realizó 
el estudio a los padres. 

La cuantificación de la Hb, que tradicionalmente se realiza por la técnica de Betke y 
otros,21 permite determinar niveles dentro del rango normal (≤ 2,0 %) con resultados 
confiables hasta valores ≤ 15,0 %. Para cifras superiores se emplea la técnica de 
Jonxis.22 

Tanto en la electroforesis en acetato de celulosa como en la de azarosa, no es posible 
determinar niveles normales de Hb F. En el gel de agarosa del equipo HYDRASYS 2 se 
requiere de concentraciones  4 %, por lo que es útil para el diagnóstico de enfermos 
con persistencia hereditaria de hemoglobina fetal (PHHF), -talasemia mayor e 
intermedia, -talasemia heterocigótica y homocigótica y en un elevado porcentaje de 
enfermos con drepanocitosis. Todos los casos a los que se les determinó la Hb F 
reunían estas características. 

La electroforesis de Hb en medio alcalino es muy útil también en el estudio de 
pacientes con hemoglobinopatías que por diferentes complicaciones requieren de 
tratamiento con exanguinotransfusión. El resultado de esta prueba es decisivo para la 
conducta terapéutica inmediata, por eso el estudio se indica generalmente con 
urgencia. Con esta técnica, el tiempo de demora en informar el resultado es mucho 
menor y más confiable, ya que el equipo tiene un escáner acoplado que permite la 
cuantificación exacta del porcentaje de cada hemoglobina. 

Después de estandarizar la técnica de las isoenzimas de LDH, que mostró también una 
mejor resolución de las bandas que la empleada anteriormente con geles de 
poliacrilamida, se realizó el estudio a 63 pacientes con AD. Algunos investigadores han 
encontrado un aumento significativo de las isoenzimas 1 y 2 en los pacientes con esta 
enfermedad;10 sin embargo, en nuestra evaluación solo se observó aumento 
significativo de la isoenzima 1 y disminución significativa de la isoenzima 3. 

Esta técnica no solo es útil en la evaluación de pacientes con AD, sino en otras 
enfermedades hematológicas como: distintos tipos de linfoma, anemia hemolítica 
autoinmune, púrpura trombocitopénica trombótica y algunos síndromes 
mieloproliferativos, entre otras.23-27 

La proteinuria se emplea desde hace años para la evaluación de daño renal y existen 
diferentes opciones para su estudio.28-33 Sin embargo, la orina de 24 horas sigue 
siendo la prueba por excelencia. La ventaja no es solo la posibilidad de cuantificar la 
proteinuria y creatinuria total, sino que permite conocer cuáles proteínas se están 
secretando para poder clasificarlas y orientarse en el posible mecanismo 
fisiopatológico.30 

Los resultados de este estudio mostraron que de los 8 enfermos evaluados, 2 
presentaron albuminuria, 2 proteínas de origen tubular, y otros 2 proteínas de origen 
glomerular. 

Diferentes enfermedades hematológicas pueden presentar daño renal, por lo que esta 
prueba puede ser de mucha utilidad para nuestros pacientes. 
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