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Que es HbAlc?

Hb AO

93-95% L,
Glicacidon en el extremo

N-terminal de las valinas
de la cadena

Hb A1l ‘ Hb Ala Hb A1lb Hb Alc |

5-7% 0,5% 0,5% 4-6%

Fructosa-1,6-difosfato piruvato
Glucosa-6-fosfato g I ucosa

— . +.+ A
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Resultado de HbA1c en Sebia

Depart.:
|D : 563762902

Minimum mode 0.D. Mode > HoST
— : I 0.D.Max : 0,284 i =
l Hb Alc‘ - Pos. No. : 1 ? et
s 5
o ses g
25 f )
ge:
%
%

ey Mmm—

Alc
Perfiles con color —
especifico i

Pico de HbAlc
con color especifico

N\

N bR Jsas
% 090950  2022/09 HbAlC b HbA2 |25
24069001  2022/06 H Az
270891 2022/08 =
(p,) CtahbA . 4 Caa ) (G
: i i - 4 - : - . - - s - : _—Am

SR

1,00 1,00 — |
=

[ { { { A r | Kl o Hh

— 1

Valores HbAlc estandarizados Peticidn i
Indicador > o0 < con respecto a los valores de referencia Hb
| .&
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Calculo del valor de HbAlc en Sebia

NNNNN

lllll

HbAlc
HbAlc = x100

HbAlc + HbAO
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Perfil celeste = HbA1lc normal

Minimum mode 0.D. Mode HOST
— v scale §|id

Ful ©

Names 7 N
0.D.Max : 0,252
| Hbad fax: 0
2 =]
[ Hb Ao| 89,7 Patient data

[ w2

k\\\\\\\\\\&\ RSNy

Categoria Limites de los valores HbA,_ (IFCC)
Normal < 39 mmol/mol
mmol/mol cal % Prediabetes (riesgo incrementado de diabetes) 39 mmol/mol - 47 mmol/mol
40 _ g
58 Diabetes = 48 mmol/mol =>06,9
Ny
LOT: " {/
09039/80  2022/09 / HbA2 |24
24069/01  2022/06
27089/01  2022/08 /
[~ Pathological Ty
Ram 1 Ram 2 %& _,__.....,-fﬂmlh_ ///jfl - [ — 2 ] . ":ﬂ
Attached Card
1,00 1,00 _
| Card Jie
m .'l II'_ Lk rmmimed I
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Perfil naranja = HbAlc elevada

Names &
[ Hb Alc‘

o 25

| HbAO| ss4

[ A7 s

Minimum mode

0.D.Max : 0,234
Pos. No. : 1
Cap.:5
RackNo. : 6

Read time : 11:37

0.D. Mode

\\m -

Categoria

Limites de los valores HbA,_ (IFCC)

Normal

Prediabetes (riesgo incrementado de diabetes)

< 39 mmol/mol

1
'l
n

39 mmol/mol - 47 mmol/mol 5,7

= 48 mmol/mol

Diabetes =6,5
09699}30 20éfb9 . . 7 ’»Hb A2 A\Z,S
24069/01  2022/06 Perfil nara nja /
27083/01  2022/08 // — _ -
- - %  — /j/ 5 [ Pathological ] l N
— i — Dy A
1,00 1,00 -
- Card = I
P Conc. | \ ——
L
p— I\\_-
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HbAlc >15%

Names %
Hb Alc
Otra Hb A 3,2
HbAO| 731
Hb A2 1,8

| LW

16030/80
16030/01

B NN INA

EXP:
2023/03
2023/03

mn72inz

Minimum mode

0.D.Max : 0,197
Pos. No. : 1
Cap.:9

Rack No. : 19
Read time ; 13:11

0.D. Mode

Sebiaq, title title title
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HbAlc >15%

Fraction values

~———
gy EXP:

% 16030/80  2023/03

% 16030/01  2023/03
ﬁ TINAINMNA M3

Minimum mode

N

0.D.Max : 0,197
Pos. No. : 1
Cap.:9

Rack No, : 19
Read time ; 13:11

Perfil naranja }

1. Repetir el analisis para cualquier

\\\\\\\\\\\\\\\W‘%\m\\m\\““

resultado superior a 15%

. Si se confirma el valor - sospechar

la presencia de una variante de Hb

o buscar una interferencia clinica

INTERFERENCIAS CLINICAS TMHbA1c:

* Aumento vida media de los GR
- Esplenectomia

* Disminucion de la eritropoyesis
- Deficiencia de B12
- Deficiencia de hierro

Aumento de la glicacidn

- Alcoholismo
- Falla renal crénica

e Algunas Hemoglobinopatias

Sebiaq, title title title
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Relacion entre la vida media de los globulos rojos y la glicacion

® ¢ Glucosa

Exposicion a la glucosa

GR recién producidos

Qe

Destruccion de GR

Q X
— dias

n Aumento gradual de HbAlc dentro de cada GR m
\ a lo largo del tiempo




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

® e Glucosa

® o .
*® * .. ‘.‘. ‘.‘.

Exposicion a la glucosa

Destruccion de GR




26

HbAlc >30
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HbAlc >30%

Mode minina
Echelle ¥
102

> | Valores de HbAlc >30% son
0.2 reconocidos por Phoresis como una -
- potencial variante de hemoglobina.

Valor de HbA1lc bloqueado
Triangulo rojo
“Perfil atipico”

" Z021{02
o1 zl0sviol 2020706
| F soumiso zozofid

)

Dx Diabetes: Fructosaminas
Sugerir electroforesis de Hb

And N
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HbAlc < 4%

Fractions

201411

21112/01
1302301 2015/02
7 12112/01 201411
Rapport 1 Rapport 2
1,00 1,00

@

)

PO —

R

DS

DI

%

-

Echelle ¥
Pleine &
L

Sebiaq, title title title

13



HbA 1 C < 4 y 1. Repetir el analisis para cualquier resultado inferior a 4%
(0,

2. Sise confirma el valor - sospechar la presencia de una
s variante de Hb o buscar una interferencia clinica

+ D.OMax @ 0,156

+ Pos. plewt : -

[ . o . -

L Partoir n®: 6 - m
N B

Fractions

R

INTERFERENCIAS CLINICAS JV HbAlc:
* Aumento de la eritropoyesis
- Administracién de eritropoyetina, hierro o vitamina B12
- Reticulocitosis
] . : - Enfermedad hepatica crénica
o] 102301 201502 § * Disminucidn vida media de los GR
L 201 201/ : - Algunas hemoglobinopatias
Anemia hemolitica
Esplenomegalia
Artritis reumatoidea
Drogas (antirretrovirales)
* Disminucidn glicacién
- Ingesta crénica de aspirina, Vit E, Vit C
- Algunas Hemoglobinopatias

Sebiaq, title title title



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

® ¢ Glucosa




HbAlc< 2,16%

Hb Alc

Autre Hb 0,4

Hb Aﬂ| 95,1

Hb A2 2,7
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HbAlc< 2,16%

Fractions x
Hb Alc
Autre Hb 0,4
Hb AD| 95,1
Hb A2 2,7
UHbA1c(*) |
mmol/mol % cal

. Para valores de HbA1c < 2,16%

e Valor de HbA1lc blogueado
* Triangulo rojo
» “Perfil atipico”

* |nterferencia clinica
e Dx diabetes: Fructosaminas
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Variante de hemoglobina

Names %
Hb Alc

Hb AO‘ 58,6

ﬁ 09099/80  2022/09
2406901 202206
} 2708301  2022/08

WP Ratio 1 Ratio 2
"\ 1,00 1,00

Minimum mode

0.D.Max:0
Pos. No.: 6
Cap.: 10

RackNo. : 4

featume

;211

13100

Otras HbA

.

/

o

2
é
g
é
%
%
%
/
|
/
/

0.D. Mode |

HoST
[ 2

L

Auto-place

HbAlc|- |HbA2 |3

[Otra Hb ‘ 39

[HbFor\“

[' Pathological ] [_-{E}J

I

[ Faed
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Mosaico

VIOLETA: Perfil atipico
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Perfil sin HbAZ2

Minimum mode 0.D. Mode
L |

NNNNN o
[ HbA1c|
[ HbAO‘ 88,7

x100

S
22081/50  2013/08
11111 j01 2015/01 HbAlC
12071/01  2013/07

Ratio 1 Ratio 2 N
1,00 1,00 ; R /////f/z e D cobiiatarimtats

Amd '\, .
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Perfil sin HbAO

2810320
1710301
1501401

EXP:
2015/10
2018/10
2018/01

Mode minima

%
g
?
é
,4
?
:/”5
?
?
.
%
g
%
%
Y

27

Mode D.0O.

Echelle ¥

Fleine ©
]

A

x100

|
n
Amd '\, .
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HbF < 23%

M_ Minimum mode 0.D. Mode

Y scale
Mames x ~ ) 1 Full o

Hb AD|[ g

—

0,8
2,0

La presencia de HbF <23%

no interfiere en la
cuantificacion de HbAlc

mmol/mol  cal %
63 7,9

LT ExP:
11092120 201409
0311201 2015711
17102101 2014410
i . i PP 'r; . s
10N 1.0 an oS 1200 135 180 165 180 195 210 235 2

N
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HbF < 23%

Fraction values

Mames

[ 0701401 201601
' 0302401 2017/02
[} os2901 201802

Minimum mode

0.0.Max : 0,191
Pos, Mo, @ 1
RackMo. : 8
Rezaiiie : L1425

Se recomienda realizar una
electroforesis de hemoglobina para
comprobar el porcentaje de Hb Fy
estudiar el historial clinico del paciente

CAUSAS T HbF
* HPFH
* [-talasemia
Embarazo
Anemia
Leucemias
Diabetes (tratamiento con insulina)
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Hb F > 23 % Por encima de un 23 % de Hb F se muestra el
mensaje: "Perfil atipico - Posible interferencia

cuantitativa si Hb F o variante > 23 %"

CON SIMETRIA
a ambos lados del
pico de HbF

3 30087/01  2020/08
7 2007701 2020/07

' Rapport 1 ll Rapport 2 l

El valor de HbAlc
puede ser reportado |

w\\\\\\\\\\&“

\’% e Sugerir electroforesis de Hb
e Causa de aumento de HbF?

é

%

.

%
2

-

. ‘,./Z//Z////ﬁh‘., : - B .,/.//////10».-‘
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Hb F > 23 % Por encima de un 23 % de Hb F se muestra el

mensaje: "Perfil atipico - Posible interferencia
cuantitativa si Hb F o variante > 23 %"

SIN SIMETRIA
a ambos lados del
pico de HbF

=

LT Exe
ﬁ’ 27075/01 2018007

El valor de HbAlc NO DEBE ser
| % e >.. reportado (sobreestimacion de HbAlc)

7
7
7z
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
%
77
7
7/
A
77
.
7
s
.::?,,/ ’
I
7

* Dx diabetes: Fructosaminas
* Sugerir electroforesis de Hb
A * (Causa de aumento de HbF?
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En caso de HbA2 >3% aparecera un

HbA 2 > 3 % simbolo de exclamacion asociado al

nombre de la fraccion Hb A2 (!)

!

0.0t 1,142 _ CAUSAS DE D HbA?2
oniem ot - 1701 Deficiencia de vitamina B12
. Deficiencia de acido félico

Beta talasemia

Aumento de la vida media de los GR
El valor de HbAlc puede usarse para
el seguimiento del mismo paciente
pitiafor  20t4jts Sugerir electroforesis de Hb para
i1 20140 confirmar el valor de HbA2

Hbalc(*)
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Lista de trabajo

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... B B A B A B B A B e A A S A S A B S ARARARBEAARR]
Fermer Impression Effacer Effacer de... ... Déplager Hydraplus/Assist. Liste Hb Tri
Ligne | N* F::;?“ mmol/mol| % cal Hom/Lot Sexe n:i':t:a:ze Age Dossier Pathologigque prénlzf;dmeen t Conc. | Date de lecture ID calibration Alarme #:crtl;iz j
4 34 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
35 35 SANMPLE 07/05/2014 2014/03007-15:52:13
36 36 SANMPLE 07/05/2014 2014/03/07-15:52:13
3r v SANMPLE 07052014 2014/03007-15:52:13
38 35 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
38 9 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
40 40 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
41 41 SANMPLE 07/05/2014 2014/03/07-15:52:13 »5
42 42 SANMPLE 07/052014 2014/03/07-15:52:13 »=
43 43 SANMPLE 07/05/2014 2014/03/07-15:52:13 »=
44 44 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
45 45 SAMPLE 07052014 2014/0307-15:5213
45 46 SANMPLE 07/05/2014 2014/03007-15:52:13
47 47 SANMPLE 07/05/2014 2014/03/07-15:52:13 o
43 48 SANMPLE 07052014 2014/03007-15:52:13 H bAZ > 3 A)
49 49 Rack:4 Pos:1 07/05/2014 |2014/03/07-15:5Z:13
50 50 Rack:4 Pos.:2 07/05/2014 |2014/03/07-15:52:13
4| &) 021604140045 07052014 2014/0307-15:5213
52 L2 029904165825 07/05/2014 2014/03/07-15:52:13
53 £3 Rack: 4 Pos.:5 07/05/2014 2014/0307-15:52:13
o4 o4 Rack: 4 Pos.§ 07/05/2014 2014/03007-15:52:13
55 55 Rack:4 Pos:7 07/05/2014 |2014/03/07-15:52:13
56 | 56 4. Rack:4 Pos:B 07/05/2014 |2014/03/07-15:52:13
07/05/2014 HbAlc Mode date: AUJOURD'HUL sT i ‘ Serveur | i




Interpretacion de Hb Alc en relacion a la concentracion de HbAZ2

HbA2 normal

Ausencia de variante de Hb

HbA2 > 3%
Ausencia de variante de Hb

El valor de HbAlc puede ser
reportado.

El valor de HbAlc se puede
comparar con el valor normal
de HbAlc para realizar el
diagndstico del paciente.

El valor de HbAlc puede ser
reportado con el comentario « riesgo
de beta talasemia ».

El valor de Hb Alc no debe
compararse con el umbral de decisidon
habitual establecido en una poblacion
normal.

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

Se debe sugerir electroforesis de Hb
(para confirmar la concentracién de
HbA2) vy la evaluacién de los
parametros hematoldgicos del
paciente.

Hb A2 > 3%

Presencia de variante de Hb sin
interferencia analitica en Hb Alc

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

El valor de Hb Alc no debe compararse con el
umbral de decisién habitual establecido en
una poblacién normal.

El valor de HbAlc 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 evaluacion de los
parametros hematoldgicos.

La concentracion de HbA2 es biolégicamente
ininterpretable.

I
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HbA2 < 2,2%

Measurement of HbAlc and HbA2 by Capillarys 2 Flex Piercing HbAlc

programme for simultaneous management of diabetes and screening for

thalassemia

The HbA2 concentration in a-thalassaemia silent/trait (0.9 - 2.6%) was significantly lower than normal controls (1.7 - 2.8%) (P < 0.001, Figure
3A). ROC analysis showed an area under curve (AUC) of 0.81 (95% confidence interval, 0.78 - 0.84) and the optimal cut-off value was = 2.2%

with a sensitivity of 76.9% and specificity of 73.7% (Figure 3B).

A B
100
61 L
5 80 |-
[ | Sensitivity: 76.9
Specificity: 73.7
§ 4+ et > 60 Criterion; < 2.2
i s [ |
-
g 34 5 L
I % g 40
E—% !
2-1 v
1 20 AUC =081
1 3 P <0.001
0 T L) A} o l A l
normal a-thalassemia B-thalassemia 0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sensitivity

- | Sensitivity: 100.0
H{ Specificity: 100.0
rq Criterion: > 2.8

AUC=1.00
P <0.001

100-Specificity

Los autores del estudio sugieren que se deberia considerar el riesgo de alfa-talasemia (de

silenciosa a mayor) cuando el valor de HbA2 es < 2.2% en un perfil de HbAlc de SEBIA
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Samples with a-thalassemia

Three functional

Two functional

One functional «-genes

Items Controls (n = 50) a-genes (n = 32) a-genes (n = 80) (HbH disease) (n = 27)
Genotype (n) oo oot o7 Jant SEA oy T
(n = 50) (n=26) (n = 80) (n=17)
2oy _SEA) 42
(n=06) (n=10)
Sex
Male (n) n=15 n=10 n =21 n=7
Female (n) n =35 n=22 n =159 n=20
Age (year) 303+ 7.1 327 £ 9.0 296 + 54 29.1 = 11.1
HB (g/1) 140.4 + 16.1 126.9 + 18.5* 117.8 + 13.8* 95.0 + 13.0*
MCV (fL) 90.0 + 3.1 82.6 + 4.1* 71.2 + 4.3* 65 + 4.8*
MCH (Pg) 302+ 1.2 27.1 & 1.5% 21.5 £ 1.2% 18.6 = 0.9%
HbA, (%)" 29403 2.6 £+ 0.3*% 2.3 4+ 0.2% 1.1 &+ 0.3*
FG (mmol/l) 5.03 £ 0.30 5.06 = 0.37 495 + 0.29 5.16 = 0.37
Fruc (pmol/l) 209.6 = 16.7 201.8 &£ 19.2 204.2 + 18.2 2129 + 14.8
HbA,. (%)
Ultra? 490 + 0.48 481 + 0.38 478 + 041 3.84 + 0.58*
e Qs - - - 3.73 £ 0.47
CFP
HbA,. 5.01 = 0.46 493 £+ 0.36 497 £ 0.33 407 £ 0.33
HbA," 27+£03 24 + 0.3% 2.1 £ 0.2%
T — - - =

—, HbA . was not analyzed.

*There was statistically significant bias between the control and test groups (P < 0.05).
*HbA, values from the C2FP hemoglobin system.
PHbA, values from the C2FP HbA . system.
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HbA2 < 2,2%

Fractions %
Hb Alc
Other Hb A 2,5

89,1

CAUSAS DE \ HbA2
e Alfa talasemia
 Deficiencia de hierro

SRR

AN

RN

NN

B

Hb F or var 0,9

1,9 |

QAN

A\

Disminucion de la vida media de los GR

Sugerir electroforesis de Hb para confirmar el valor
de HbA2

Alfa talasemia: El valor de HbAlc puede usarse
para el seguimiento del mismo paciente

Anemia ferropénica: corregir la anemia y

reanalizar luego el paciente en técnica HbAlc

%

%
|
%

LOT: EXP:

1401901 2022{01
1001901 2022f01
23019/01 2022101

Rapport 1 Rapport 2
1,00 1,00

- o

—— -

A
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HbAZ2 < 2,2% - Alfa talasemia mayor

@fil atpr

Hb H
\/ Hb Bart’s
]
A
. ; —-&—7— % ; ; a8 ’ ;
:f m 40 60 80 00 120 140 180 180 200 2 240 260 280 3hu
Alc Haemoglobin Elect S/S
Fractions % 4/ mmol/mol Cal. %
Hb Alc (*) 23 4.3
1 8,5
Other Hb A 2,7
Hb AD 85,2
Hb A2 0,7

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

El valor de HbAlc puede ser reportado con un
comentario “Probable alfa talasemia mayor,
riesgo de interferencia clinica”

Sugerir electroforesis de Hb para confirmar el
valor de HbA2
Evaluar los parametros hematoldgicos

g
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Fractions

Variantes de Hb

SIN IMPACTO de la variante de Hb

en la cuantificacion de HbA1c

CON IMPACTO directo de la variante

de Hb en la cuantificacion de HbA1c

Hb Alc

Other Hb A

Hb A0

Hb F or var

5

Hb A2

8

mmol/mol % cal
30

LOT:
11071 /20
19032{01
12071{01

Mode minima

%

3,7
52,7 }
01 |E'

|

38,2 2
7

2,9 "l

R

A\

4,9

EXpP:
2013j07
2015/03
2013j07

G,

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\\\\wm‘wm

5
210

Echelle ¥
Pleine ©
varichle @

Hb AD|

Hb F or var|

HbAz(l)| 7,

20820 2013/08
206101 2014/06
2408101 2013/08
I Ratio 1 . I Ratio 2 .

Conc.

2

Separacion de HbAO y HbAlc de la Hb X0 y HbX1c

Sin separacion de HbAO y/o HbA1c de la HbX0 y/o HbX1c

|
= | W,
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Separacion de HbAO y HbAlc de la HbX0 y HbX1c
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1 SIN IMPACTO de la variante de Hb
Var I an tes de H b enla cuantifiiata:ic\ilzr:iaen:lebAic

Fraction values Minimum mode 0.D. Mode
=i ™ ||
o

Names %
Hb Alc
OtherHb A| 20 Alc
Hb AD 89,5
Hb A2 1,0
5 o8 Depat.

ID : 111764903058

Lo ]x]afx =

Auto-place

malimal col% eG

Hb &1c |-
52 6,9 1509 Other H |2
LOT: EXP: Hb A0 (89,5
05062/01  2014/06 Hb A2 |1
22052/01  2015/05 5 0,8

[ odoezfor  2014/08

l I~ Pathological '

Ratio 1 Y, Ratio 2 Attached Card
1,00 1,00 ™ Card |

I _J I |~ Hb request
__se=ib |

—

Separacion de HbAO y HbAlc de la Hb X0 y HbX1c

i

h

Pmnd ~
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Va rian tes de Hb SIN IMPACTO de la variante de Hb

en la cuantificacion de HbA1c

— — . * ? & — ]
Valores Fracciones - Gestion Minimos Representacion en DO
2
.*;T ‘ Escala Y

Completa ©
@

22,0 . 50028 : Alc|

RN

"

Ao RN
3{_ hA1C(*)

o

.
N
N

LOTE CAD.:
&
| Q{ 14109/03 2022/10
| & 0601001 2023/01
™

—

1,00 1,00

Separacion de HbAO y HbA1c de la Hb X0 y HbX1c
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Variantes de Hb

Sin separacion entre HbAO y HbX0
Subestimacion de HbAlc

HbA1
HbA1c = c x100

HbAlc + HbAO + HbXO0

4

/7
- //’ - * Sugerir electroforesis de Hb

e Dx Diabetes: Fructosaminas

A
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Variantes de Hb

Sin separacion entre HbAO y Hb X0
Sin separacion entre HbAlc y HbX1c

Valores Fracciones

HbAlc+ HbX1c x100|

HbAlc =

HbAlc+ HbAO + HbX0

4

[ 7 21080001 202300

fg 01049/01  2022/04
!

7 17070001 2023007

e Sugerir electroforesis de Hb
e Dx Diabetes: Fructosaminas

A
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Variantes de Hb CON IMPACTO directode a variante

Sin separacion entre HbAO y Hb X0
Subestimacion de HbA1lc

HbA1c = HbAlc x100|

HbAlc+ HbAO + HbX0

4

* No reportar el valor de HbAlc

» Sugerir electroforesis de Hb
e Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Sin separacion entre HbAO y Hb X0
Subestimacion de HbA1lc

HbAlc =

HbAlc + HbXlc %100

HbAlc+ HbX1c +HbAO+HbX0

.4

* No reportar el valor de HbAlc
» Sugerir electroforesis de Hb
e Dx Diabetes: Fructosaminas
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Variantes de Hb

Sin separacion entre HbAlc y HbXO0
Sobreestimacion de HbAlc

HbA1
HbA1c = bAlc+ HbXO 100

HbAlc + HbX0 +HbAO

4

* Sugerir electroforesis de Hb
* Dx Diabetes: Fructosaminas

A
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Variantes de Hb

Linea de base elevada entre HbAO y Hb X0
Sobreestimacion de HbAlc

Mode minima Mode D.O
Echelle Y

Linea de base elevada entre HbAlc y HbX0 ‘
Subestimacion de HbA1lc

Portoir n®: 5 -
Haira lart + Alc
55,2

. HbA2(Y)| 31
Resultats Mode minima Maode D.0. PIC6| o3
£ I__J Echelle ¥
Fractions

Pleine @
D0 Max 0,099 i
[ Eod - pos. 1. 1 ,
Pnrtnir_n° =l . /
PIC3| 48,3

)
EXP:

% l' 03034/01  2016/03
47,1 2 10044/01  2017/04
Hb A2| 2z0n 7 01044/01

2016/04

\\\\\\\\\\\\\\\\\W\\m_
\\\\\\\\\\\\\\\Wm —

D

— -t —

X
e, ///’g"* s

e Elvalor de HbAlc puede ser reportado si es
comparable con el valor de la glicemia
e Sugerir electroforesis de Hb

' . + ' ' ' ' ' ' : i . e . . . + _——
15 a0 45 fil Th anooos 10 136 1AD fES 130 195 X100 236 2400 A5 P00 2ES 3QO
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Variantes de Hb

Hb Cologne chronic hemolytic anemia e 103 Hb Saitama hemolytic anemia e
Hb Limassol normal
. HbE mild hypochromic anemia; 84
SIN IMPACTO de la variante de Hb 3 Remayes mced y mcdicatons Ho Shaare Zeek
. g viral infections, oxidative damage Hb Yokohama severe hemolytic anemia e
o o
HbD Ibadan, Iran, Los normal 50 .
en la cuantificacion de HbAlc £ fobumk Ho Syracuse orooyoss €=
[}] Hb Strasbo mal
— HbM Milwaukee, Iwate, cyanosis, methemoglobinemia, 45 L v il
(1] Saskatoon, Boston erythrocytosis -&- Hb Atlanta mild hemolytic anemia e
P c Hb Okayama Falsely elevated HbA, hemat. and 39 Hb Utrecht mild hypochromic
Mode minima
.9 clinically healthy hemolytic anemia
-
Fractions ] HbJ Meerut, Iran, Chicago, normal 22 Hb Osu Christiansbor normal
: c Balimore, b
b r— amaguey, Baltimore,
HbGNE - ; g- Aucklagnd yPans Cambridge Hb Seattle chronic hemolytic anemia e
¥ ’ I
(e DA o7 é Q g?@:ﬁkwem"aﬂg — Hb Buenos Aires hemolytic anemia e
HbA0| 52,7 f g o
' ! 4 Hb Hammersmith severe hemolytic anemia 1 HDE Saskatoon hormel
Hb F o 7 [} y!
orvarj 01 |! % — HbF Catalonia incidental findin
| 7 © HbA, anomalies normal 17 ! finding
5| 382 ? ? c s HbK Woolwich hematologically normal
‘ﬁl ? © Hb Andrew Minneapolis erythrocytosis = 1
% % o] Hb York erythrocytosis ‘é— 10 Hb Agenogi mild anemia e
‘?' é -02 Hb Cheverly chronic hemolytic anemia e 9 b Alesa Lol Lo (—
é’ g © Hb Camperdown normal 8 Hb Camden normal
- % g E Hb Little Rock erythrocytosis *@ 7 Hb Lufkin nomal
mmol/mol % cal ‘% g > Hb Presbyterian e 7 Hb Mainz severe hemolytic anemia e
30 4,9 7 - = E
é g % Hb Vanderbilt severe erythrocytosis é— 6 Hb Radcliffe PyRRCCysS
LOTI; Explr: % g D e mild erythrocytosis E 6 Hb Regina mild erythrocytosis %—
11071f20  2013/07 fi
19032/01 201503 % 3_ Hbl Interlaken, Philadelphia normal 5 Hb Riverdale Bronx hemrclyic anemia (—
= T i |
1207101 201307 % £ Hb Freiburg cyanosis, hemolytic anemia <@ 5 Hb Thusvie Ll .
% g Hb Ohio sfwooiicols = 5 Hb Rothschild mild anemia G=
/ L HbN Baltimore, Seattie, G 4 Hb Mozhaisk hemolytic anemia e
/ Timone Hb Higaschitochigi cyanosis, methemoglobinemia
/// Hb Nottingham severe hemolytic anemia e 3 Hb Beth Israel cyanosis, hematologically normal
%, Hb Saint Mandé cyanosis 3 Hb Vila Real mild erythrocytosis €
Hb Shepherds Bush hemolytic anemia e 3 Hb Hanamaki mild erythrocytosis o€—-
<€— anemia hemolitica <€— eritrocitosis
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Interpretacion de HbA1c en relacion a una variante de Hb

Ausencia de variante de Hb

* El valor de HbAlc puede ser
reportado.

* El valor de HbAlc se puede
comparar con el valor normal
de HbAlc para realizar el
diagndstico del paciente.

Presencia de variante de Hb

sin interferencia analitica en HbA1lc

Presencia de variante de Hb

con interferencia analitica en HbA1c

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

El valor de Hb Alc no debe
compararse con el umbral de decision
habitual establecido en una poblacion
normal.

El valor de HbAlc 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 Ia
evaluacion de los  parametros
hematoldégicos.

No reportar el valor de HbA1lc.

Se debe sugerir electroforesis de Hb
(para confirmar e identificar la
presencia de variante de Hb) y la
evaluacion de los  parametros
hematoldgicos del paciente.

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

Names
Hb Ailc

OtraHb A 2,3

Hb AO‘ 88,1

Hb A2 20

Minimum mode
|

O.D.Max : 0,035
Pos. No. : 7
Cap.:7

Rack No, :

Read time : 14:29

16030/80
16030/01

23030/01

EXP:
2023/03
2023/03

2023/03

0.D. Mode
Y scale
Full &

®
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DO muy baja

Si la alarma esta presente en todos
los analisis 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 esta presente en una
sola muestra

Verificar el volumen de muestra en el tubo

Homogenizar la muestra
Reanalizar la muestra

Si la alarma desaparece,
se puede reportar el Si la alarma persiste, se podra

valor de HbA1c reportar el valor de HbA1c
solo si coincide con el primer
valor obtenido y la glicemia

g
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Migracion acelerada - Hiperleucocitosis

DouBa/01 201605
o 19034j01 201703
ia” 1106401 201606

= - HbA1c?

/ Otras Hb
e - QP . > //A_ PG IPRIIn

. - - ; : e e
45 G0 75 ap 0 150 165 180

—_—— — t
5 35 a5 210 225
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Migracion acelerada - Hiperleucocitosis

Fractions

Hb Alc

Other Hb A

Hb A0

Hb F ou va

Pic 5

Pic6|

%
2,1
10,8
1,9
81,9

2,4

P
201605
2017J03
201606

Rapport 1
1,00

Rapport 2
1,00

[@

..]

avado de los glébulos rojos

Centrifugar la sangre total

Desechar el plasma y medir el volumen de
plasma eliminado

Lavar 3 veces los glébulos rojos con 10
volumenes de solucién salina (centrifugar
después de cada lavado)

Desechar el exceso de solucion salina de la
superficie del codgulo globular lavado
Dispensar los glébulos rojos en un tubo
conico para control

Afadir a los gldbulos rojos un volumen de
solucion salina igual al volumen de plasma
eliminado (volumen final minimo de
muestra =1 mL)
Tapar el tubo y agitar en el vértex durante
5 segundos
Realice el analisis de la muestra segun el
procedimiento habitual.

Otras Hb

SIPP PRI

¥

Echelle ¥
Pleine ©

Warthable @

A
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Importante

Mode minima Z15 714 Z13 z12 zi1 zoEA] z  zim  zo) EElze EEEzc) Z1
i

0.0.Max : 0,183
Do Max 0,116 i Pos. Mo. : 3
Fos, n*, @ 2 " Rack No. : 3
Fartair n* @ & Read time : 10:20
Haiwa lark 1527 Y

En presencia de variante de hemoglobina, el numero de fracciones puede orientarse hacia un
tipo de variante (beta, alfa o delta), pero no puede sustituir jamas la electroforesis de
hemoglobina seguida de pruebas complementarias para su identificacion definitiva.
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Electroforesis de Hb

Técnica HbAlc Técnica Hb

l I” pathological l
Aftached Card
View

7
.

Es posible que una variante poco comun que migre cercana a la HbAO y

que afecte la cuantificacion de Hb Alc no siempre sea visible en técnica Hb
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