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INTRODUCCIÓN 

La hemoglobina A2 (HbA2) es una proteína compuesta por dos cadenas polipeptídicas 
alfa (á) y dos delta (ä) que dan lugar a la formación del tetrámero a2d2. Su síntesis 
comienza en el feto alrededor de las 35 semanas de gestación. En el neonato se 
describe el 0,5 % que sigue ascendiendo hasta los 6 meses de edad en que alcanza el 
valor definitivo para la etapa de adulto sin sobrepasar el 3,5 % del total de la (Hb). 1 

Su determinación en el laboratorio complementa el estudio de las anemias. Se han 
demostrado modificaciones de su valor en la deficiencia de hierro, la aplasia medular, 
la anemia perniciosa, algunas hemoglobinas inestables y las talasemias.1-3 

Existen reportes recientes donde se describe un incremento en la síntesis de la HbA2 en 
pacientes sin evidencias clínicas o hematológicas de â talasemia, en los que se han 
descrito mutaciones en el gen KLF1. 4 



Las variaciones de la eritropoyesis influyen en la expresión de las hemoglobinas 
normales y en algunas etapas de la vida (como el período de lactante y la gestación) 
es controversial la indicación de estos estudios. El ejercicio físico es otro de los factores 
que produce cambios importantes sobre la eritropoyesis con modificaciones en 
múltiples parámetros hematológicos. 5-6 

En deportistas de alto rendimiento se ha estudiado fundamentalmente el valor de la 
Hb, las constantes corpusculares, los reticulocitos y el metabolismo del hierro; sin 
embargo, hay pocos estudios que determinan los porcentajes de las diferentes 
hemoglobinas, en particular la HbA2, en estos atletas. 5-9 

En este estudio se presentan resultados preliminares de la determinación de la HbA2 en 
mujeres deportistas de alto rendimiento. 

  

MÉTODOS 

Se estudiaron 86 deportistas de alto rendimiento del sexo femenino provenientes del 
Instituto de Medicina Deportiva, a las que se les realizó una electroforesis de Hb en 
medio alcalino. De ellas, se tomaron 80 con patrón electroforético AA, a las que se les 
cuantificó la HbA2. 

La muestra de sangre para el estudio (3 mL) se obtuvo por punción venosa y se 
recolectó en tubos con anticoagulante (heparina o ácido etilendiamino tetracético-sal 
disódica, EDTA-Na2). Los glóbulos rojos se lavaron 3 veces con solución salina al 0,9 % 
y se conservaron a 4o C por un período no mayor de 3 a 5 días. Antes de realizar la 
electroforesis se preparó un hemolisado con 10 mL de glóbulos lavados y 130 mL de 
tris-barbital pH 9,2 ± 0,3. 10 

Para la corrida electroforética se emplearon geles de agarosa pre-empacados (kit 
Hydragel 15 hemoglobin(E)) y se realizó en el equipo semi-automatizado Hydrasys 2 
de la Firma Sebia (Francia). Para la tinción de las bandas de Hb se utilizó el colorante 
negro amido. La HbA2 (%) se cuantificó mediante un programa informático diseñado 
por la compañía Sebia y se utilizaron los valores de referencia establecidos. 10 

Valores de referencia para las hemoglobinas normales. 

       Tipo de Hemoglobina        % 

                          A                       >95.5 

                           F                       <2.0 

                          A2                    1.9 - 3.5 

 
 
RESULTADOS 



Las edades de las atletas estuvieron comprendidas entre los 15 y 35 años con una 
media de 22 años. 

Del total de las atletas, 42 (52,5 %) tenían niveles normales de HbA2, 37 (46,2 %) 
disminuidos y 1 (1,25 %) aumentado. 

Se calculó la media de la HbA2 de acuerdo con el grupo: 1,4 % para las atletas con 
HbA2 disminuida; 2,4 % para las atletas con valores normales y una sola atleta con 
valor elevado para el 3,7 %. 

  

DISCUSIÓN 

El ejercicio físico, dependiendo de la magnitud y tiempo de su práctica, genera 
respuestas funcionales en los diferentes sistemas orgánicos, incluido el 
hematopoyético. De este último, la literatura refiere cambios en el volumen sanguíneo, 
en el estado inmunológico y en las tres líneas celulares. Se describen importantes 
modificaciones de la vida media de los eritrocitos, que generan una aparente anemia 
que ha sido objeto de amplia discusión. 5-7 Entidades hematológicas congénitas o 
adquiridas con poca repercusión clínica pudieran asociarse al mismo tiempo en el 
deportista. 

En este estudio, alrededor de la mitad de las atletas presentaron un patrón 
electroforético normal con valores adecuados de la HbA2, lo que descarta la presencia 
de hemoglobinopatías congénitas, a menos que exista la asociación de una â talasemia 
con una deficiencia de hierro o con ä talasemia en "trans", que mantienen la Hb 
A2dentro de la normalidad.2-3 

El 46,2 % de las atletas presentó valores disminuidos de la HbA2. En muchos estudios 
se ha sugerido que en los deportistas de alto rendimiento y en particular en las 
mujeres, los niveles de hierro y ferritina son inferiores a los valores de la población 
moderadamente activa. Factores como la disminución en la absorción del hierro por 
incremento del peristaltismo, hemólisis mecánica del hematíe y pérdidas por el 
sangramiento menstrual de la mujer en edad fértil, se han señalado como principales 
causas.6 

La presencia de portadores silentes para á talasemia en la muestra estudiada también 
pudiera justificar los resultados anteriores.11 

En un solo caso se encontraron valores elevados de la HbA2, lo que pudiera estar 
relacionado con la condición de ser heterocigótica para la â talasemia, aunque estudios 
recientes demostraron que mutaciones en el gen KLF1 provocan incrementos en la 
síntesis de la HbA2 sin traducción clínico-hematológica demostrada hasta el momento.4 

Touhami y cols. describieron recientemente la incidencia de hemoglobinopatías en 
atletas de élite en el Mediterráneo, y comprobaron que la prevalencia de á y â 
talasemia en los deportistas estudiados se correspondía con la de la población en 
general y que el sexo o la modalidad deportiva no estuvo relacionado con las 
modificaciones hematológicas encontradas.12 



A partir de los resultados anteriores nos proponemos realizar la exploración de otros 
parámetros hematológicos que complementen esta investigación y profundizar en las 
posibles causas de las variaciones de la HbA2encontradas. 
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