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FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: Es conocido que las prevalencias de hemoglobinopatia S y de déficit de glucosa-6-fos-
fato deshidrogenasa (G6PD) son muy elevadas en determinadas zonas del Africa occidental debido a la presién
positiva que ejerce la malaria en estos defectos congénitos. La presencia en el Maresme, una comarca de la
Cataluiia oriental, de un gran nimero de inmigrantes africanos procedentes de estas zonas puede permitir co-
nocer la prevalencia real de estas 2 alteraciones eritrocitarias en dicha poblacién.

PoBLACION Y METODO: Se ha estudiado a 204 personas de raza negra que acudieron de forma consecutiva a la
Unidad de Atencion al Inmigrante o a las Consultas Externas del Consorcio Sanitario de Mataré por un motivo
de consulta distinto de anemia. Se realizaron a todos ellos hemograma, electroforesis de hemoglobina en ace-
tato de celulosa, 2 pruebas de escrutinio para el déficit de G6PD y la determinacion especifica de esta enzi-
ma mediante espectrofotometria.

REsuLTADOS: Se estudié a 141 varones (69%) y a 63 mujeres (31%), con una media de edad de 30,8 aiios
(rango: 1-70). Procedian de Gambia, Senegal, Guinea Ecuatorial, Guinea-Bissau, Mali, Somalia, Guinea-Co-
nakry, Nigeria, Ghana, Costa de Marfil, Sierra Leona, Liberia y Mauritania, y pertenecian a las etnias sarank-
holé, mandinga, fula, peul, diola, bambara, pare e ibo (por orden de frecuencia). Se detectaron alteraciones
de la hemoglobina en 44 individuos (21,5%): 36 portadores de hemoglobina S heterocigotos (17,6%) y 8 de
hemoglobina C -7 heterocigotos (3,9%) y uno homocigoto (0,49%)-. No se encontré ninguna otra hemoglobi-
nopatia. Asimismo, se identificé a 31 personas con déficit de G6PD. Segun los resultados obtenidos, la preva-
lencia de hemoglobinopatia S en la poblacién estudiada es del 17,6%; la de hemoglobinopatia C, del 3,9%, y
la de déficit de G6PD, del 15,2%. La asociacién de déficit de G6PD y hemoglobinopatias Ginicamente se ha-
116 en un 3% de los casos (en un 2,5% con hemoglobinopatia S y en un 0,5% con hemoglobinopatia C).
CoNCLUSIONES: Los resultados demuestran una alta prevalencia de hemoglobinopatias y déficit de G6PD en esta
poblacion. La morbilidad y mortalidad de la drepanocitosis, y las complicaciones debidas al déficit de G6PD,
junto con la facil deteccion mediante electroforesis de hemoglobina y determinacién de G6PD, hacen aconse-
jable realizar estas exploraciones de forma sistematica en las zonas que atiendan a poblacién subsahariana.
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Hemoglobinopathies and glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency
in the sub-Saharan immigrant population of the Center and South Maresme region,
Catalonia, Spain

BACKGROUND AND 0BJECTIVE: Prevalence of hemoglobinophaty S and glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)
deficiency are very increased in certain zones of Western Africa due to the positive pressure exerted by mala-
ria on these congenital defects. In Maresme, a region of East Catalonia, there is a numerous community of
African people, coming from areas of Western Africa where sickle cell trait and G6PD deficiency are frequent.
The aim of our study was to know the prevalence of both disturbances in this population.

PopuLATION AND METHOD: We studied 204 individuals of black ethnical background who were migrant Africans.
They attended the Immigrant Attention Unit or Outside Surgery Department of Consorcio Sanitario de Mataré
for any medical or surgical problems but not for anemia. The G6PD deficiency was determined by a quantitati-
ve assay and 2 screening techniques. The identification of abnormal hemoglobins was done by electrophoresis.
RESULTS: We studied 141 males (69%) and 63 females (31%). Mean age was 30.8 years (range: 1-70). The
studied population came from Gambia, Senegal, Equatorial Guinea, Guinea Bissau, Mali, Somalia, Guinea Co-
nakry, Nigeria, Ghana, Ivory Coast, Sierra Leone, Liberia and Mauritania, and were members of the Sarankhole,
Mande, Fulani, Peul, Djola, Bambara, Pare and Ibo ethnic groups (according to the frequency order). We found
abnormal hemoglobins in 44 subjects (21.5%): 36 hemoglobin S carriers, 7 hemoglobin C carriers and one he-
moglobin C homozygous. Moreover, we identified G6PD deficiency in 31 subjects. According to these results,
the prevalence of hemoglobinophaty S in these people is 17.6%; the prevalence of hemoglobinophaty C is
3.9%, and the prevalence of G6PD deficiency is 15.2%. The association of abnormal hemoglobins and G6PD
deficiency was found only in a 3% of the cases (2.5% hemoglobinophaty S and 0.5% hemoglobinophaty C).
ConcLusions: This results demonstrate a high prevalence of hemoglobinopathies and G6PD deficiency in this
population. The morbidity and mortality of sickle cell disease and the complications due to G6PD deficiency,
besides the easy detection using electrophoresis and G6PD determination, make it necessary to standardize
these tests in areas with high density of black people.
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Los flujos migratorios que ha recibido
nuestro pais en los Ultimos afios han pro-
vocado la aparicion en la clinica diaria de
una serie de alteraciones hematologicas
hasta ahora muy poco frecuentes. El Ma-
resme es una comarca de la provincia de
Barcelona que ha sido receptora en los
ultimos afios de un numeroso contingen-
te de inmigrantes. Los de origen subsa-
hariano que residen en el centro y sur del
Maresme proceden de zonas de Africa
donde las hemoglobinopatias y el déficit
de glucosa-6-fosfato  deshidrogenasa
(G6PD) son frecuentes. Es posible que la
prevalencia de portadores de ambas alte-
raciones eritrocitarias sea alta. En un
gran numero de estudios!? se ha demos-
trado que la asociacion de estos 2 proce-
sos no es infrecuente y que se observa
por igual en los portadores homocigotos y
heterocigotos. Sin embargo, en otros tra-
bajos esta relacion no ha podido demos-
trarse34.

Con estos antecedentes se fijé como
objetivo principal del presente estudio
conocer el tipo y la prevalencia de he-
moglobinopatias y de déficit de G6PD
en la poblacion inmigrante subsaharia-
na que reside en el centro y sur del
Maresme, y como objetivos secunda-
rios, identificar a portadores homocigo-
tos y heterocigotos de hemoglobinopatia
S (y de hemoglobinopatia C) y de déficit
de G6PD; conocer si hay algun tipo de
relacion entre estas alteraciones y las
diferentes etnias y paises; establecer la
frecuencia de la asociacion entre hemo-
globinopatia S y déficit de G6PD en esta
poblacién, y por ultimo, determinar la
sensibilidad, la especificidad y la rela-
cion coste-efectividad de 2 técnicas de
escrutinio para la deteccién del déficit
de G6PD.

Poblacién y método

El dmbito del estudio abarca toda el area sanitaria
atendida por el Consorci Sanitari de Mataré, que co-
rresponde al centro y sur del Maresme, una comarca
de Catalufia que desde finales de la década de 1970
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acoge a una comunidad muy numerosa de inmigran-
tes procedentes del Africa occidental subsahariana.
Se calculd que el tamafio de la muestra necesario
para conocer la prevalencia de estas anoma-
lias eritrocitarias congénitas con una precision del 5%
y un nivel de confianza del 95%, si se suponia una
prevalencia poblacional del 15%, era de 195.

Se incluyé en el estudio a los primeros 204 inmigran-
tes subsaharianos, de ambos sexos, que acudieron a
visitarse por primera vez a la Unitat d’Atencio a I'lm-
migrant del Area Basica de Salud Cirera-Molins, 0 a
las Consultas Externas de cualquiera de los 2 hospi-
tales que componian en el momento del estudio el
Consorci Sanitari de Matar6, por un motivo diferente
de la anemia. Se realizaron a todos los participantes
las siguientes intervenciones:

— Estudio clinico. Se rellené un cuestionario que in-
clufa nombre y apellidos, sexo, edad, etnia, pais de
origen y motivo de consulta. Recogi6 estos datos el
médico responsable de cada paciente en las Consul-
tas Externas del Consorci Sanitari de Mataré o en la
Unitat d’Atenci6 a I'lmmigrant.

— Estudio analitico. En una muestra de sangre extrai-
da para cualquier andlisis de control y anticoagulada
con &cido edético (EDTA) K3 se realizo, antes de que
hubieran transcurrido 6 h desde su extraccion: he-
mograma completo (18 pardmetros) en un analizador
automatico Coulter MAXM® (Izasa SA), electroforesis
de hemoglobina en acetato de celulosa a pH de 8,6
(Titan 11, Helena®)®, 2 pruebas de escrutinio para la
deteccion del déficit de G6PD (métodos de la man-
cha fluorescente —Sigma Diagnostics®- y del azul de
metileno’) y determinacion especifica de la actividad
G6PD (Boehringer Mannheim®)2. Para todo el estu-
dio analitico Unicamente fue necesario un tubo de
EDTA K3.

Andlisis estadistico

Se efectué un anélisis descriptivo de las variables
cualitativas mediante el célculo de proporciones de
cada una de sus categorias. Para el calculo de la pre-
valencia global del déficit de G6PD en la poblacion
residente en el Maresme, se ponderd el resultado se-
gun la distribucién de las diferentes etnias en el Ma-
resme (censo de 1996, ultimo disponible en el mo-
mento del estudio)®. Para las variables cuantitativas
se calcularon la media y desviacién estandar si la va-
riable seguia una distribucién normal. En las varia-
bles que no seguian una distribucién normal se cal-
cularon la mediana y el intervalo (los valores minimo
y maximo). Para comparar una variable categérica
con 2 categorias y una variable cuantitativa se utilizo
la prueba de la t de Student. Para comparar 2 varia-
bles categoricas se utilizo la prueba de la x2.

Se calcularon la sensibilidad y especificidad de las
pruebas de fluorescencia y azul de metileno respecto
de la prueba de referencia (valores de G6PD). Como
punto de corte para considerar déficit de G6PD se
utilizé el valor de 30 mU/10° hematies como limite in-
ferior de la normalidad.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

En la muestra estudiada predominaban
los varones (141 frente a 63 mujeres) y la
media (desviacion estandar) de edad era
de 30,8 (11,6) afios. El 86,3% eran adul-
tos jovenes (entre 15y 44 afios). La dis-
tribuciéon por grupos de edad fue similar
entre varones y mujeres, aunque habia
una mayor proporcion de varones adultos
(un 6,4% frente a un 1,6% de mujeres
adultas) (tabla 1).

La poblaciéon estudiada provenia de 14
paises diferentes. El pais de procedencia
mas frecuente fue Gambia (60,3%), se-
guido de Senegal (12,3%), Guinea (7,4%)
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TABLA 1
Distribucion de la poblacion segtin sexo y grupos de edad
Grupos de edad
Total
< 15 aios 15-44 aios 45-65 afos > 65 afos

Varones 11 (7,8%) 120 (85,1%) 9 (6,4%) 1(0,7%) 141 (69,1%)

Mujeres 6(9,5%) 56 (88,9%) 1(1,6%) 63 (30,9%)

Total 17 (8,3%) 176 (86,3%) 10 (4,9%) 1(0,5%) 204

y Guinea-Bissau (5,4%). El resto de pai-
ses suponia menos del 5% del total. La
proporcion de varones fue casi el doble
que de mujeres en los inmigrantes pro-
cedentes de Gambia y 4 veces mayor en
los de Senegal y Guinea. Destacaba que
el 100% de las personas procedentes
de Guinea-Bissau eran varones. Se ob-
servaba un predominio de adultos jove-
nes en todos los paises incluidos. Todos
los nacidos en Espafa tenian menos de
15 afios.

La poblacion estudiada pertenecia a 8 et-
nias diferentes. Tres etnias, la sarankholé
(43,1%), la mandinga (20,6%) vy la fula
(20,6%), representaban el 84,3% de la
muestra. Seguian en frecuencia la diola
(5,9%) y la bambara (4,9%). En las et-
nias mas frecuentes, el nimero de varo-
nes fue como minimo el doble que de
mujeres. Se mantenia el predominio de
los adultos jovenes. Al analizar la distri-
bucion de las etnias por paises se obser-
vO que todas las personas procedentes
de determinados paises pertenecian a los
grupos étnicos mayoritarios de ese pais.
Es el caso de los bambaras de Mali, los
akan de Ghana y los ibos de Nigeria. El
resto de pafses o eran muy minaritarios
(Liberia, Mauritania y Sierra Leona) o se
repartian entre varias etnias. Las 3 etnias
mas frecuentes en este estudio fueron las
siguientes: la sarankholé, mayoritaria de
Gambia; la mandinga, que se distribuye
entre Gambia y Senegal, y la fula, que se
reparte entre Guinea, Gambia, Guinea-
Bissau y Senegal.

Motivos de consulta

Se registraron 68 motivos de consulta di-
ferentes, que se agruparon en 9 catego-
rias: enfermedades parasitarias (18,6%),
enfermedades infecciosas (15,7%), algias
(15,7%), causas ginecolégicas (13,2%),
otras causas no clasificadas (10,3%), sin-
tomas inespecificos (8,3%), analisis de
control (6,4%), alteraciones del metabo-
lismo y hallazgos de laboratorio (5,9%) y
preoperatorios (5,9%).

Resultados analiticos

Hematimetria general. Al analizar los pa-
rametros del hemograma se hallé anemia
en el 10,9%. La media de edad fue ma-
yor en las personas sin anemia —33,3
(8,7) afos, frente a 26,5 (15,7) en los

pacientes con anemia—, diferencia que
fue marginalmente significativa (p =
0,08). Por otra parte, un 27,3% de las
mujeres tenia anemia, frente a sélo un
5,4% de los varones; esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0,005).
En las personas con alteraciones de la
hemoglobina o con déficit de G6PD se
hallo de forma significativa mayor inci-
dencia de anemia que en las personas
sin estas alteraciones (p < 0,005).

Estudio de hemoglobinopatias. La electro-
foresis resultd normal en 160 (78,4%) de
las 204 personas estudiadas. En 44
(21,5%) se detectdé una hemoglobinopa-
tla: S en 36 (17,6%, todas heterocigotas)
y C en 8 (3,9%, una homocigota: 0,49%).
Al ponderar estos resultados por la distri-
bucion de la poblacion de referencia en el
Maresme (censo de 1996), el porcentaje
de hemoglobinopatia S fue del 17,5% vy
el de hemoglobinopatia C, del 4%.

No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la proporcién de
varones (21,3%) y mujeres (22,2%) que
presentaron hemoglobinopatias. Tampo-
co se observaron diferencias al analizar
los resultados de la electroforesis segln
la edad. Por lo que se refiere a las etnias,
la mandinga y la fula presentaron una
prevalencia de hemoglobinopatia S en
torno al 25% (un 26,2% en mandingas y
un 23,8% en fula), y la sarankholé, del
14,8%. En relacién con la hemoglobino-
patia C, a pesar de que el nimero de
personas estudiadas fue muy pequefio,
el 100% de los akan eran portadores (ta-
bla 2).

Estudio de actividad de la G6PD. De las
204 personas estudiadas, en 173
(84,8%) la determinacion de G6PD resul-
t6 normal. En 31 (15,2%) se detectdé un
déficit de G6PD. Si se pondera este re-
sultado por la distribucién de la pobla-
cion de referencia en el Maresme (censo
de 1996), el porcentaje de déficit de
G6PD es del 16,8%. En relacién con el
sexo, un 19% de las mujeres presentaba
una actividad de G6PD inferior a la nor-
mal, mientras que este porcentaje fue del
13% en los varones. Tampoco hubo dife-
rencias estadisticas en relacién con la
edad.

Respecto a las etnias méas prevalentes en
este estudio, sarankholé, mandinga vy
fula, el porcentaje de personas con défi-
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