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Que es HbA1c?
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Resultado de HbA1c en Sebia

Petición 
Hb

Valores HbA1c estandarizados
Indicador > o < con respecto a los valores de referencia

Perfiles con color 
específico

Pico de HbA1c 
con color específico

HbA1c

HbA0

HbA2
Otra HbA
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Cálculo del valor de HbA1c en Sebia

HbA0

HbA1c HbA1c
HbA1c = 

HbA1c

HbA0+
x100
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Perfil celeste = HbA1c normal

Perfil celeste
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Perfil naranja = HbA1c elevada

Perfil naranja
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HbA1c >15%

HbA1c

Perfil naranja
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HbA1c >15% 1. Repetir el análisis para cualquier
resultado superior a 15%

2. Si se confirma el valor → sospechar
la presencia de una variante de Hb
o buscar una interferencia clínica

INTERFERENCIAS CLINICAS ↑HbA1c:
• Aumento vida media de los GR

- Esplenectomía
• Disminución de la eritropoyesis

- Deficiencia de B12
- Deficiencia de hierro

• Aumento de la glicación
- Alcoholismo
- Falla renal crónica

• Algunas Hemoglobinopatías

HbA1c

Perfil naranja



Relación entre la vida media de los glóbulos rojos y la glicación

Aumento gradual de HbA1c dentro de cada GR
a lo largo del tiempo

0

días

x
120

GR recién producidos
Destrucción de GR

Glucosa

Exposición a la glucosa

9



¿Que pasa si la vida media de los GR se alarga?

0

días

120

GR recién producidos

Glucosa

Exposición a la glucosa

Aumento gradual de HbA1c dentro de cada 
GR a lo largo del tiempo

a lo largo del tiempo

10

x
Destrucción de GR

150
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HbA1c >30%

Perfil atípico
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HbA1c >30%

Valores de HbA1c >30% son 
reconocidos por Phoresis como una 
potencial variante de hemoglobina. 

• Valor de HbA1c bloqueado
• Triángulo rojo
• “Perfil atípico”

Perfil atípico

• Dx Diabetes: Fructosaminas
• Sugerir electroforesis de Hb
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HbA1c < 4%

Perfil atípico

HbA1c
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HbA1c < 4%

INTERFERENCIAS CLINICAS ↓HbA1c:
• Aumento de la eritropoyesis

- Administración de eritropoyetina, hierro o vitamina B12
- Reticulocitosis
- Enfermedad hepática crónica

• Disminución vida media de los GR
- Algunas hemoglobinopatías
- Anemia hemolítica
- Esplenomegalia
- Artritis reumatoidea
- Drogas (antirretrovirales)

• Disminución glicación
- Ingesta crónica de aspirina, Vit E, Vit C
- Algunas Hemoglobinopatías

1. Repetir el análisis para cualquier resultado inferior a 4%

2. Si se confirma el valor → sospechar la presencia de una 
variante de Hb o buscar una interferencia clínica

Perfil atípico

HbA1c



¿Que pasa si la vida media de los GR se acorta?

0

días

x
120

GR recién producidos
Destrucción de GR

Glucosa

Exposición a la glucosa

Aumento gradual de HbA1c dentro de cada 
GR a lo largo del tiempo

a lo largo del tiempo

15
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HbA1c < 2,16%

HbA1c

Perfil atípico
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HbA1c < 2,16%

HbA1c

Para valores de HbA1c < 2,16%

• Valor de HbA1c bloqueado
• Triángulo rojo
• “Perfil atípico”

Perfil atípico

• Interferencia clínica
• Dx diabetes: Fructosaminas
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Variante de hemoglobina

Perfil violeta

HbXPerfil atípico

HbA1c

HbA0

HbA2
Otras HbA
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Mosaico

NARANJA: HbA1c aumentada

VIOLETA: Perfil atípico

CELESTE: Perfil normal y HbA1c normal
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Perfil sin HbA2

Perfil atípico

Ausencia de HbA2
(ej: delta 0-talasemia)

HbA1c

HbA0

HbA1c
HbA1c = 

HbA1c

HbA0+
x100
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Perfil sin HbA0

Perfil atípico

Ausencia de HbA0
(ej: variante beta homocigota)

Ausencia HbA1c
HbA1c

HbA1c = 
HbA1c

HbA0+
x100
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HbF < 23%

Perfil atípico

HbF

La presencia de HbF <23% 
no interfiere en la 

cuantificación de HbA1c
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HbF < 23%

HbF

Perfil atípico

Se recomienda realizar una 
electroforesis de hemoglobina para 
comprobar el porcentaje de Hb F y 
estudiar el historial clínico del paciente 

CAUSAS ↑HbF
• HPFH
• β-talasemia
• Embarazo
• Anemia
• Leucemias
• Diabetes (tratamiento con insulina)
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HbF > 23%

Perfil atípico
Posible interferencia cuantitativa
si Hb F o variante > 23 %

Por encima de un 23 % de Hb F se muestra el 
mensaje:  "Perfil atípico - Posible interferencia 
cuantitativa si Hb F o variante > 23 %" 

CON SIMETRIA
a ambos lados del 

pico de HbF

El valor de HbA1c 
puede ser reportado

• Sugerir electroforesis de Hb
• Causa de aumento de HbF?
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Por encima de un 23 % de Hb F se muestra el 
mensaje:  "Perfil atípico - Posible interferencia 
cuantitativa si Hb F o variante > 23 %" 

SIN SIMETRIA
a ambos lados del 

pico de HbF

HbF > 23%

Perfil atípico
Posible interferencia cuantitativa
si Hb F o variante > 23 %

El valor de HbA1c NO DEBE ser 
reportado (sobreestimación de HbA1c)

• Dx diabetes: Fructosaminas
• Sugerir electroforesis de Hb
• Causa de aumento de HbF?
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HbA2 > 3%

Perfil atípico

En caso de HbA2 >3% aparecerá un 
símbolo de exclamación asociado al 
nombre de la fracción Hb A2 (!)

CAUSAS DE ↑HbA2
• Deficiencia de vitamina B12
• Deficiencia de acido fólico
• Beta talasemia

• Aumento de la vida media de los GR
• El valor de HbA1c puede usarse para 

el seguimiento del mismo paciente
• Sugerir electroforesis de Hb para 

confirmar el valor de HbA2

HbA2



Lista de trabajo

HbA2 > 3%
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Interpretación de Hb A1c en relación a la concentración de HbA2

HbA2 normal
Ausencia de variante de Hb

• El valor de HbA1c puede ser
reportado.

• El valor de HbA1c se puede
comparar con el valor normal
de HbA1c para realizar el
diagnóstico del paciente.

HbA2 > 3%
Ausencia de variante de Hb

Hb A2 > 3%
Presencia de variante de Hb sin 

interferencia analítica en Hb A1c
• El valor de HbA1c puede ser

reportado con el comentario « riesgo
de beta talasemia ».

• El valor de Hb A1c no debe
compararse con el umbral de decisión
habitual establecido en una población
normal.

• El valor de HbA1c puede ser usado
para el seguimiento del mismo
paciente.

• Se debe sugerir electroforesis de Hb
(para confirmar la concentración de
HbA2) y la evaluación de los
parámetros hematológicos del
paciente.

• El valor de HbA1c puede ser reportado con el
comentario « presencia de variante de Hb».

• El valor de Hb A1c no debe compararse con el
umbral de decisión habitual establecido en
una población normal.

• El valor de HbA1c puede ser usado para el
seguimiento del mismo paciente.

• Se debe sugerir electroforesis de Hb (para
confirmar e identificar la presencia de
variante de Hb) y la evaluación de los
parámetros hematológicos.

• La concentración de HbA2 es biológicamente
ininterpretable.
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HbA2 < 2,2%

Los autores del estudio sugieren que se debería considerar el riesgo de alfa-talasemia (de
silenciosa a mayor) cuando el valor de HbA2 es ≤ 2.2% en un perfil de HbA1c de SEBIA
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HbA2 < 2,2%
CAUSAS DE ↓HbA2

• Alfa talasemia
• Deficiencia de hierro

Perfil atípico

• Disminución de la vida media de los GR
• Sugerir electroforesis de Hb para confirmar el valor 

de HbA2
• Alfa talasemia: El valor de HbA1c puede usarse 

para el seguimiento del mismo paciente
• Anemia ferropénica: corregir la anemia y 

reanalizar luego el paciente en técnica HbA1c

HbA2
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En pacientes con alfa talasemia mayor,
la vida media de los GR se encuentra disminuída

Hb H
Hb Bart’s

HbA2 < 2,2% - Alfa talasemia mayor

• El valor de HbA1c puede ser reportado con un 
comentario “Probable alfa talasemia mayor, 
riesgo de interferencia clínica”

• Sugerir electroforesis de Hb para confirmar el 
valor de HbA2

• Evaluar los parámetros hematológicos

Perfil atípico



Variantes de hemoglobina
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Variantes de Hb
SIN IMPACTO de la variante de Hb

en la cuantificación de HbA1c
CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

Separación de HbA0 y HbA1c de la HbX0 y HbX1c Sin separación de HbA0 y/o HbA1c de la HbX0 y/o HbX1c

Perfil atípico Perfil atípico
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Variantes de Hb SIN IMPACTO de la variante de Hb
en la cuantificación de HbA1c

Separación de HbA0 y HbA1c de la HbX0 y HbX1c

VARIANTE BETA
HbX0

Perfil atípico
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Variantes de Hb SIN IMPACTO de la variante de Hb
en la cuantificación de HbA1c

Separación de HbA0 y HbA1c de la HbX0 y HbX1c

VARIANTE DELTA

HbX0

HbA2

Perfil atípico
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Variantes de Hb

Separación de HbA0 y HbA1c de la HbX0 y HbX1c

SIN IMPACTO de la variante de Hb
en la cuantificación de HbA1c

VARIANTE ALFA

HbX0

HbX1c HbX2

Perfil atípico
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Variantes de Hb

Sin separación entre HbA0 y HbX0
Subestimación de HbA1c

HbA0

HbX0

HbA1c
HbX1c

Perfil atípico

CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

HbA1c
HbA1c = 

HbA1c

HbA0+
x100

HbX0+

• Sugerir electroforesis de Hb
• Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Sin separación entre HbA0 y HbX0
Sin separacion entre HbA1c y HbX1c

HbA0
HbX0

HbA1c
HbX1c

CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

HbA1c

HbA1c = 
HbA1c

HbA0+

x100

HbX0+

+ HbX1c

• Sugerir electroforesis de Hb
• Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Sin separación entre HbA0 y HbX0
Subestimación de HbA1c

HbA0
HbX0

HbA1cHbX1c

Perfil atípico

CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

HbA1c

HbA1c = 
HbA1c

HbA0+

x100

HbX0+

• No reportar el valor de HbA1c
• Sugerir electroforesis de Hb
• Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Sin separación entre HbA0 y HbX0
Subestimación de HbA1c

HbA0
HbX0?

HbA1c

Perfil atípico

CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

HbA1c

HbA1c = 
HbA1c

HbA0+

x100

HbX0+

• No reportar el valor de HbA1c
• Sugerir electroforesis de Hb
• Dx Diabetes: Fructosaminas

HbX1c+

HbX1c +
HbX1c
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Variantes de Hb

Sin separación entre HbA1c y HbX0
Sobreestimación de HbA1c

HbA0

HbX0
HbA1c

HbX1c

Perfil atípico

CON IMPACTO directo de la variante 
de Hb en la cuantificación de HbA1c

HbA1c
HbA1c = 

HbA1c

HbA0+
x100

HbX0+

+HbX0

• Sugerir electroforesis de Hb
• Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Linea de base elevada entre HbA1c y HbX0
Subestimación de HbA1c

HbA0

HbX0

HbA1c

Perfil atípico

Perfil atípico

Linea de base elevada entre HbA0 y HbX0
Sobreestimación de HbA1c

• El valor de HbA1c puede ser reportado si es 
comparable con el valor de la glicemia

• Sugerir electroforesis de Hb
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Variantes de Hb
SIN IMPACTO de la variante de Hb

en la cuantificación de HbA1c

Separación de HbA0 y HbA1c de la HbX0 y HbX1c

Perfil atípico
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Interpretación de HbA1c en relación a una variante de Hb

Ausencia de variante de Hb

• El valor de HbA1c puede ser
reportado.

• El valor de HbA1c se puede
comparar con el valor normal
de HbA1c para realizar el
diagnóstico del paciente.

Presencia de variante de Hb
sin interferencia analítica en HbA1c

Presencia de variante de Hb
con interferencia analítica en HbA1c

• El valor de HbA1c puede ser
reportado con el comentario
« presencia de variante de Hb».

• El valor de Hb A1c no debe
compararse con el umbral de decisión
habitual establecido en una población
normal.

• El valor de HbA1c puede ser usado
para el seguimiento del mismo
paciente.

• Se debe sugerir electroforesis de Hb
(para confirmar e identificar la
presencia de variante de Hb) y la
evaluación de los parámetros
hematológicos.

• No reportar el valor de HbA1c.

• Se debe sugerir electroforesis de Hb
(para confirmar e identificar la
presencia de variante de Hb) y la
evaluación de los parámetros
hematológicos del paciente.

• El diagnostico de diabetes y su
seguimiento debe realizarse utilizando
un metodo alternativo (ej:
Fructosaminas).



Casos particulares
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DO muy baja



Sebia, title title title I 48

DO muy baja

Si la alarma está presente en todos 
los análisis del mismo capilar

Capilar obstruido
o parcialmente obstruido

Contactar el servicio técnico de 
Sebia si el procedimiento Capiclean 

no soluciona el problema

Si la alarma está presente en una 
sola muestra

1. Verificar el volumen de muestra en el tubo
2. Homogenizar la muestra
3. Reanalizar la muestra

Si la alarma desaparece, 
se puede reportar el 

valor de HbA1c

Si la alarma persiste, se podrá 
reportar el valor de HbA1c 

sólo si coincide con el primer 
valor obtenido y la glicemia
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Migración acelerada → Hiperleucocitosis

HbA0?

HbA1c?

HbA2?
Otras Hb
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Migración acelerada → Hiperleucocitosis

HbA0?

HbA1c?

HbA2?
Otras Hb

Lavado de los glóbulos rojos 
1. Centrifugar la sangre total
2. Desechar el plasma y medir el volumen de 

plasma eliminado
3. Lavar 3 veces los glóbulos rojos con 10 

volúmenes de solución salina (centrifugar 
después de cada lavado)

4. Desechar el exceso de solución salina de la 
superficie del coágulo globular lavado

5. Dispensar los glóbulos rojos en un tubo 
cónico para control

6. Añadir a los glóbulos rojos un volumen de 
solución salina igual al volumen de plasma 
eliminado (volumen final mínimo de 
muestra = 1 mL)

7. Tapar el tubo y agitar en el vórtex durante 
5 segundos

8. Realice el análisis de la muestra según el 
procedimiento habitual. 



Sebia, title title title I 51

Técnica HbA1c Técnica Hb

Importante 

HbX
HbS

En presencia de variante de hemoglobina, el número de fracciones puede orientarse hacia un 
tipo de variante (beta, alfa o delta), pero no puede sustituir jamás la electroforesis de 
hemoglobina seguida de pruebas complementarias para su identificación definitiva.

Perfil atípico
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Electroforesis de Hb

Técnica HbA1c Técnica Hb

Es posible que una variante poco común que migre cercana a la HbA0 y 
que afecte la cuantificación de Hb A1c no siempre sea visible en técnica Hb

HbX HbA + HbX

Perfil atípico



MUCHAS GRACIAS

POR SU ATENCION

nsanz@sebia.com


