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Administracion de datos

La informacion es categorizada en las siguientes tablas

No. total de Muestras Muestras

Fecha

muestras Normales Anormales
» RESUMEN

: Especialidadle
Sexo Edad Ciudad orocedencia DATOS

DEMOGRAFICOS

(Informacién pendiente)

% ¢ Conc. Fuera de¢ ¢Se puede informar e
HbAlc rango deseable” resultado?

Hemoglobinopatie Riesgade talasemia

PATOLOGIA

sebia
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® e Analisis de resultados
*«  Anormalidades cuantitativas




Muestra sin interferencia analitica

A LR[S T EE

Instr.: 777
del 21/01/2020

=
d
Valores Fracciones s 0,976
ne:2
=] 10
x
”D:Ef;i
C

Otra Hb A 1.5

Hb AD| a3z g

Hb A2 2.1

mmolimol % cal EAE] |

18 3.8 62.5
l.EJ_LE ac o 1]2]z]4]s
No existe interferencia en ninguna de las fracciones (HbAO y/o HbAlc)




Recomendaciones

Reviews/Commentaries/ADA Statements

P OSITIOWN S TATEMENT

Guidelines and Recommendations for
Laboratory Analysis in the Diu?nosis and

Management of Diabetes Mel

M. Sue Kirkman®
AKE LERNMARK
Boyp E. MeTzGer®
Davip M. Naruax®

Davip B. Sac ks

MARK ARNOLD>

GEORGE L. B\I\RIS
Davip E. Bruns®
ANDREA RitA HORVATH®

J. ut-gJ-range sampies. A 1aboratory .

should repeat testing for all sample results
below the lower limit of the reference in-
terval, and if these results are conhirmed,
he physician should be informed to de-
termine whether the patient has a variant
Hb or shows evidence of erythrocyte de-

struction. If possible, the repeat HbA, . -

measurement should be performed
with a method based on an analytical
principle that is different from the initial

us's‘;w In addition, samples with results

15% HbA,. (140 mmol/mol) should
‘m assayed a second time; if the results are
confirmed, the possibility of an Hb variant
should be considered (233). Any result that
does not correlate with the clinical impres-
sion should also be investigated

HbA1¢c<4% (<20mmol/mol)

- HbA1¢>15% (>140mmol/mol)

La [HbAlc] depende de:

CH,0OH

O
Glucosa OH

OH OH
OH

Tiempo de
vida media




Concentracion de la HbAlc < 4%

Muestras n° 46 @‘v@j‘@/\_}‘ﬁ{’/“}(y‘ ‘JL‘MU@‘ [@‘l Mo || L
— Instr.: 777
del 11,’“1,’1“1“ s epresentacion en T
d =

Valores Fracciones P
0.2
e ;10

Mombres =
Hb Alc

Datos del paciente

Otra Hb A 1.5

Hb AD| a3z g

Hb A2 21

18 38  6d5

mmolimol % cal EAE] |

l.EJ_LE ac ﬂ 1|2]3]4]s
El muestra debe ser reprocesada, en caso de obtener el mismo
resultados se debe alertar al médico tratante de una interferencia clinica




1. Talasemia: Alfa o Delta
2. Anemia por deficienciade Hierro  ;+E $ 9+ES$ F

! . i = Prog.: HbA1l
Muestras n° 134 ® | walind | Fo |0 AL j Bﬂ x=a7s ([ O o
— nstr.: 754
del 13/01/2020 mos Representacién en DO T
Valores Fracciones
. \p._:jE
Nombres % T2
Hb Alc

Edad:
Seccion;
..| Ip:552806602

Otra Hb A 3.0

Hb AD| 74.8

Hb A2 0.8

mmeol/mel % cal eAG
176 > 183 > 477.3 i\ﬂﬁ@w’ |

Realizar una Citometria Hematica y determinacion de la concentracion de Hierro
Se debe alertar al médico tratante de una interferencia clinica




Precision en el resultado

Muestras n® 58

del 25/01/2020

Valores Fracciones

Mombres =
Hb Alc

Otra Hb A 2.7

Hb AD| gp.7

Hb A2 1.2

4 1 o X =218 Prog.: HbAlc
| @‘u@u’ i~/ \K/‘J?‘J/‘ ‘JHJ’LMU@‘ B‘l D.0. = ‘ I T
nos Representacion en DO
Escala ¥ P"
Méx : 0,245 Completa &
.rr”.l:.é'--lh ) i
:;ll.iidilr ne:a m -
ade lectura : 12:02
Increasing Diabetes Treatment Edadt
. Seccion;
risk goal IR 2505202
of diabetes >6.4% <7% oico ) —
5.80/0 - 6.4% ﬂn:£ F oy
All the important “cut-off” are within 1.2 points. = ol
CV and bias must be “perfect” in this range of measurements! Otraib]27
90.?
l [ Patoldgica I

a1 59 1216 ||

1. Talasemia: Alfa o Delta
2. Anemia por deficiencia de Hierro

Ficha Detallada




Bajo Biasy CV

Certificate

SEBIA
using
CAPI3 HbA1c
participated in the IFCC HbA1c Certification Programme to demonstrate
traceability to the IFCC Reference Measurement Procedure and

performed as shown below.

8 |
I S
| 0 0N
2]
£ N
¥ \
2 (S
B
- I
%@ B
1 2 s . s weo
Imgrecision in % CV
Total Error= 0.8 mmolimol
Bias= +0.2 mmol/mol
Imprecision= 0.6 %
Grade=  Gold

Croaria denved! fom e (FOC mode for Qually Targefs HDA T¢ (O Cham 201561 * 752-58)

Date of Certification : 01 January 2020 Date of Expiry : 01 January 2021

g~

IFCC Network Cordinator
Dr. CW. Weykamp

Improving Trueness

Decreasing Systematic Errors

Low bias
HighyCV

2/

High bias
High CV -~

&

Improving Precision

Improving Accuracy

Decreasing Uncertainty

Low bias
Low CV

High bias
Low CV

Decreasing Random Errors




Pb. Beta Talasemia

YR A i

del 15.;“1;1“1“ linimos Representacion en DO FAET
Escala Y P‘
— o
ND:EF;EI E IH Ora :II"-III-'I tura @ 13: :% m
c i
Low Increasing Diabetes Treatment Edad
Otra Hb A 3.0 ) . 2
Risk risk goal JSECC:IET: 553099502
Hb AD| 86.8 < 5.8% of diabetes >6.4% <7% o—
o/ _ 0 . |
Hb A2 r;[}| 4.3 5.8% - 6.4% /? L F )
All the important “cut-off” argAvithin 1.2 points. ——
CV and bias must be “perfect” in #4fs range of measurements! HbAlc |-
/ [Otra Hb|3
4.2

l |~ Patoldgica I

Ficha Detallada

[~ Ficha visuglizar |
[ Peticidn Hb

VEr Ah

mmol/mol % cal eAG
49 > 663 1431

I | e g o 1]2]z]4]s| (==

El muestra debe ser tipificada para confirmar el diagnostico
se debe alertar al médico de la probable patologia. Sebia




. Analisis de resultados
Anormalidades cualitativas




Variante Beta Heterocigota (A/X)

— Prog.: HbA1
Muestras n® 42 ooz ||| 1 IR || opers aom
Instr.: 754
inimos

del 24/01/2020

}‘ HasT
= =l
Valores Fracciones 3
|;|
|:| E"" Carg Iﬁll
MNombres z Cargarlor n |§|
Hb Alc 2

N

DR

Otra Hb 3.8

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\m“\“‘“‘_.

IN

s |
Hb F o vari %
Hb Az 32.2 /

| % HbA2

5/ 112G

P e b

_J 15 EIZ -I'.' 50 10
‘ mmol/mol % cal EHE]
20 28 IIMIMJLELEHB ﬂ;zs-s

El resultado puede ser informado con un alertando al médico
tratante de la presencia de la variante de hemoglobina

i




Variante Beta Heterocigota (A/X)

o _ Prog.: HbAlc
Muestras n® 112 Feim Bl || o= Aom
Instr.: 754
del 3‘1}'“1!1“1“ Minimos Representaciin en DO
»
Valores Fracciones ; ‘
4 -
Nombres E4 E:EIE;dDr no: 1 E :
Hb Alc Hora de lectura @ 14:55 é
7
7 m
7 Edad
Otra Hb 2.2 é rZBZ Seccidn
Hb AD| 578 é LoD
:I 7 3
. —
4 376 ) i .
g Lt 2]~ -
é Auto O
. —
% 2.1
% 5?.3
% DB?.&
. //{g . I [ Patoldgica I .,{ﬂ
- 23 240 255
mmol/mol % cal eAG [ Ficha iz
29 4.8 91.4 [ Peticisn Hb
|ﬂ£|ﬂﬂ|ﬂ.ﬁ|ﬂc‘ﬂ| o| 1]2]3|4]s] [T Ver Hb

El software elimina de manera automatica la interferencia por lo que el resultado puede ser

iInformado con un alertando al médico tratante de la presencia de la variante de hemoglobina
26




Variante Delta Heterocigota (A/X)

ku . = = Prog.: HbAlc
Muestras n® 128 @ ‘ U@_’!‘@-\_/‘J%‘JJX‘I/‘ &:‘Lﬁ“@\‘ D}‘l D.{i:lgﬁ ‘ | l E;:‘:? ;ﬂ“‘
del 16/01/2020 ini . }‘ -
ND:EF-:; E E:EIT:II?:LT:I:JE 13:43 Datos del paciente
C  Datos del paciente s
R (S s
HbA2 = .| Ip:553290902
Hb AL‘I| 89.0 _ =
4 o7 HbA?2 + Variante delta Lt ‘ ’*
-1+ — [ =
— HbA2: 1+0.7 = 1.7
HbALc |-
[Hb Ao |89
HbA2 |1
l [ Patoldgica I
I S
mmol/mol % cal eAG ] [ Ficha visuslizar |
e[ ] o[ 2L [:

El resultado puede ser informado con un alertando al médico _
tratante de la presencia de la variante de hemoglobina sebia




Variante Beta Heterocigota (A/X)

4 T T X=2 Prog.: HbAlc
Muestras n® 82 ® | o[ || ] AL |10 | E}‘l D..- ! e
— -
del UEIDIIIDID I Representacion en DO }‘ os|
Valores Fracciones -
NDITI'IIFES E .Erjn:liznl::jlrez:jr:: 12:41
Hb Alc -
Edad:
Otra Hb A 1.8 Seccign:
Hhﬂﬂ| .| Ib:55127700
90.1 m
FL.M i
HbA2| 21 |1 F

Auto B

HbALc |-
l [ Patoldgica l
15 e} 45 B 5 & 105 120 135 150 185 180 195 210 ps 240 255 270 285 300
mmol/mol % cal eAG ] [ Ficha Visualizar

136.8 || ————— || Peticidn Hb
e ate IIEEEE [ﬂ;ZE—E] (o Jer Hb

El resultado NO puede ser informado, se debe alertar al médico _
tratante de la presencia de la variante de hemoglobina sebia




Variante Delta Heterocigota + Pb. Delta Talasemia

Muestras n® 67
I del 04/01/2020 I

X=2 Prog.: HbAlc
D.0.= I I Oper.: ADM
Instr.: 754

LOTE: CAaDw:
17068/01 202206
24089/01 202208
05069/01  2022/06

Ratio 1 Ratio 2
1.00 1.00

i

HbA2 =
HbAZ2 + Variante delta
HbA2: 0.8 +0.9=1.7

4 |Detrdzs  Delante P

M




5 Condensado de la
oa o2 informacion
oo Discusion de Resultados




Resultados

Anormales
Total EEY 100% 11
Sin valor 3 0.6%
Relacion Normal/Anormal TOTAL 476 1
11 3 1

m<4.0
@4.0a15.0
O>15.0

O Sin valor

B Normales BEAnormales 461




Resultados

No. de casos 10.4%

Anormalidades

pisminucién de HbA2 <29 GGG 333 ; : \

Incremento de HbA2 >3%

19 Variante alfeheterocigota(A/X) 0 0%

ot 1 Variantebeta heterocigota(A/X) 50 11%

Presencia de HbF >198 12 1
Variante delta heterocigota (A/X) 39 9%
VarianteHeterocigota(X/X 0 0%
Variante delta heterocigota (A/X)] 39 _ .g i
VarianteHomocigota(X/X) 0 0%
Presenciale HbF>1% 0

Variante beta heterocigota (A/X)jjj 50 - 12 3%
Incrementode HbA2 >3% 9 2%

0 100 200 300 400 Disminuciérde HbA2 <2% 333 75%

D 3y



Discusion

ANALISIS GLOBAL
1Se analizan 4562 muestras en un periodo de 2 meses
iEl 10.4% de todas las muestra presentan una probable:
Variante de Hemoglobina / Talasemia / Anemia por deficiencia de Hierro

PROBABLES VARIANTES DE HEMOGLOBINA
1 a hemoglobinopatia mas frecuente es Variante Beta Heterocigota (A/X)

fLas probables Variantes Delta Heterocigota (A/X) pueden estar asociadas a una
Delta talasemia que puede dificultar la interpretacion de resultados.

TAlgunas Variante de Hemoglobina presentan Hemoglobina Fetal esta asociada a
compensacion

Se requiere de pruebas adicionales: Electroforesis de hemoglobina, prueba de
solubilidad, prueba de inducciéon de drepanocitos, etc.

sebia



Discusion

PROBABLES TALASEMIAS

IBETA TALASEMIA: El 2% estan en riesgo

Se requiere de pruebas adicionales: Electroforesis de hemoglobinas,
cuantificacion de Vit. B12/Folatos, Citometria hematica.

IALFA/DELTA TALASEMIA: el 75% estan en riesgo, sin embargo, existe
una alta probabilidad que la disminucion de la HbA2 sea debido a anemia
por deficiencia de Hierro

Se requieren de pruebas adicionales: Citometria hematica, cuantificacion de
Hierro, electroforesis de hemoglobinas, Edad del paciente, etc.

sebia



¢, Qué hace falta?

iEl analisis final/reporte de resultados se realizara al momento de
analizar los 3 meses, esperamos analizar 5,000 resultados.

iEs necesario en primer instancia el analisis de la Citometria Hematica
en busqueda de Anemias por deficiencia de Hierro por la alta
Incidencia de HbA2 <2%.

i os datos demograficos nos permitira conocer la incidencia
poblacional en laregion.
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