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¢Qué es el rasgo talasémico?
® Elrasgo talasémico es una condicion que afecta los globulos rojos.

H OJA I N FORMATIVA ® Sus globulos rojos contienen hemoglobina, la cual transporta oxigeno de los

pulmones a todas partes del cuerpo. Las personas que tienen hemoglobina

Ra Sg O normal solo tienen un (1) tipo, el tipo A.
y

® Personas con el rasgo talasémico tienen dos tipos de hemoglobina en sus

°
I a I a se m I co glébulos rojos, la hemoglobina normal Ay la hemoglobina talasémica anormal
beta (B).

B eta e Las personas con la talasemia beta no producen suficiente hemoglobina.

® Las personas con el rasgo talasémico beta no desarrollaran la enfermedad

/L talasemia beta o la enfermedad de células falciformes.
Hematology

St Jude Children's ¢Quién puede tener el rasgo talasémico?

rch Hospital L. 2 . . .
e S e Elrasgo talasémico es comun en personas de ascendencia Asiatica, Africana, de

Medio Oriente o del Mediterraneo. Es posible que personas de cualquier
nacionalidad pueden presentar el rasgo talasémico.
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¢Porqué debo saber si tengo el rasgo
talasémico?

Rasgo Talasémico Sin Rasgo o .
A (AA) e Elrasgo talasémico es algo que usted puede pasar a sus hijos, de la
misma manera que el color de pelo o de |os ojos.
\/

T T T 1 ® Siuno (1) de los padres tiene el rasgo talasémico y el otro tiene
CD CD L hemoglobina A normal, hay una probabilidad de 50% (1 en 2) en cada
embarazo de tener un hijo (a) con el rasgo talasémico.

® Normalmente, el rasgo talasémico no causa ningln problema de salud.

® Elrasgo talasémico también se conoce como beta talasemia menor.

Rasgo Rasgo Sin Sin
Talasémico Talasémico Rasgo Rasgo
(AB) (AB) (AA) (AA)

¢ Qué pasa si uno (1) de los padres tiene el rasgo
talasémico y el otro tiene el rasgo de células falciformes?

® Siuno (1) de los padres tiene el rasgo talasémico y el otro tiene el rasgo de células CD
falciformes, existe una probabilidad de 25% (1 en 4) en cada embarazo de tener un hijo (a) T | T

®

con anemia falciforme.

® Dependiendo de la cantidad de hemoglobina que se produce, este tipo de enfermedad
falciforme se llama:

Talasemia Falciforme Beta (+), o Rasgo Rasgo de células
. . Talasémico falciformes
Talasemia Falciforme Beta Cero. (aB) (As)
® Una persona con anemia falciforme tiene glébulos —~—

T T
rojos que pueden volverse concavos, en forma de CD @ @
platano. Bajo ciertas condiciones, estas células pueden
prevenir el flujo libre de la sangre.

e | a anemia falciforme es una enfermedad para toda la vida que puede causar problemas de
salud graves. Las personas que padecen esta enfermedad necesitan tratamiento médico.

Rasgo Rasgo Talasemia Sin
Este documento no pretende sustituir el consejo de un profesional de la salud calificado o de un asesor en genética.Preguntas Talasémico de células falciforme Rasgo
o dudas acerca de su salud personal o de su tratamiento deberian plantearse a su doctor. Para mayor informacion acerca de la (AB) Alcitormeso beta (AA)
anemia falciforme, visite nuestra pagina web: wwwi.stjude.org/sicklecell. (As) )
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