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Composicion del kit

(Ref 2207) (Ref 2007)
Tampon (listo para usar)
Solucion hemolisante (lista para usar)
Solucion de lavado (solucion concentrada)
Segmentos de dilucion

Filtros

Cajas para segmentos de dilucion usados

Etiguetas para la solucion hemolisante




Tampon

» Conservar en nevera de 2-8°C. Estable hasta la fecha de caducidad indicada en
el vial

» No conserve el tampdn cerca de una ventana o de una fuente de calor

: ‘ ‘ Antes de usar el tampodn, es necesario llevarlo a temperatura
\m\eb\{‘",“\\ ambiente (3 horas)

NO ATEMPERAR EL TAMPON A BANO MARIA

» Después de cada uso, el tampon debe conservarse obligatoriamente en nevera (2 - 8 °C) lo
antes posible

» Un vial de tampdn abierto e instalado en el instrumento, es estable un maximo de 30 dias
(acumulativos) a temperatura ambiente (de 15 a 30 °C)

sebia



Solucion hemolisante

USO: Dilucidon y hemolisis de los glébulos rojos

> Capillarys 2 FP: La solucion hemolisante puede conservarse a temperatura ambiente
(entre 15y 30 °C) o en nevera (entre 2y 8 °C)

» Minicap FP: La solucién hemolisante debe conservarse en nevera (entre 2y 8 °C)

» Un contenedor de solucion abierto e instalado en el instrumento, es estable un maximo
de 3 meses (acumulativos)




Solucion de lavado

USO: Para lavar los capilares antes de la separacion electroforética de las hemoglobinas

» Capillarys 2 FP: El vial de solucién de lavado concentrada debe completarse hasta 750 mL
con agua destilada

» Minicap FP: El vial de solucién de lavado concentrada debe completarse hasta 250 mL con
agua destilada

: ‘ ‘ Antes de llenar el contenedor de solucién de lavado, se recomienda lavar
\m\ea\f\,“\\ con agua destilada en abundancia el cuello del contenedor, el tapon-

conector y el tubo para evitar la acumulacién de sales.

» La solucion de lavado concentrada y diluida debe conservarse a temperatura ambiente o
en nevera en contenedores cerrados (para evitar la evaporacion)

> La solucidon diluida es estable durante 3 meses I -



Filtros

» USQO: Filtrado del tampdn, la solucion hemolisante, la solucion de lavado vy el

agua destilada

\wgg‘ﬁ\“

Cambie sistematicamente los filtros al empezar un nuevo kit
utilizando guantes limpios para la manipulacién y la
colocacion de los filtros




Reactivos necesarios no suministrados en el KIT

MINICAP FLEX PIERCING CAPILLARYS 2 FLEX PIERCING

Control HbA2 Normal OBLIGATORIO

Control HbA2 Patologico

Control AFSC

- |

Tubos y tapones para Controles (Ref 9205)

L
L3

-

v
Aros de centrado (Ref 1612) Adaptadores para los tubos control (Ref 9203) 13‘

Etiquetas "LOW VOLUME AUTOMATICO* (Ref 9208) Caja plastica para conservacion de controles hemolisados (Ref 2082)

Etiguetas "LOW VOLUME MANUAL" (Ref 9209)




Control HbA2 Normal (Ref 4778)

» Uso: Control de migracién de los perfiles y control de calidad de la técnica

> Conservacion:

- Antes de la reconstitucion: entre 2-8°C (estable hasta la fecha de caducidad)
- Luego de la reconstitucién: entre - 18 °Cy - 30 °C (estable maximo 6 meses)

- CAPILLARYS 2 FLEX PIERCING: Almacenar los segmentos de dilucidon entre -18°Cy -30° (estable maximo 1
mes) No congele y descongele mds de 2 veces un segmento de dilucion

Antes de su uso, el segmento de dilucion congelado debe ser
colocado en nevera (2 - 8 °C) minimo de 30 minutos antes del
analisis

Homogenizar el contenido de cada pocillo del segmento de
diluciéon mediante pipeteos sucesivos evitando la formacién de
burbujas de aire. No agitar el segmento de dilucion en el vortex!




C o nt r o I H b A 2 N O r m a I R ef 4 7 7 8 CONTROLE Hb A2 NORMAL (valeurs attendues - pourcentages)
NORMAL Hb A2 CONTROL (expected values - percentages) REF | 4778

LOT | 28087/xx E 2021/06

1 ) Re CO n St i t u ya e | Vi a I | i Ofi I i Za d O d e CO nt ro I H b A 2 N O r m a I Volumes de reconstitution avec eau distillée ou déminéralisée / Volumes of reconstitution with distilled or deionized water
HYDRASYS & HYDRASYS 2 instruments

con agua destilada HYDRAGEL 7 & 15 HEMOBLOBINE). . 20mL

K20 electrophoresis chamber
HYDRAGEL HEMOGLOBIN(E) K20ttt eeeeeereesemeeeeereoeneeseneeseneeesceeesseeeeseeeeeeeee 20mL

CAPILLARYS 2 instrument

2) DEje reposar 30 minutos ) agite suavemente (EVite |a CAPILLARYS HEMOGLOBIN(E)-.. ..ottt 10mL

MINICAP instrument
MINICAP HEMOGLOBIN E: .......................................................................................................................................... 1.0 mL

formacion de espuma) LTS TrECP R e e

CAPILLARYS HEMOGLOBIN(E).....ovvovoos oo seeoeeeeeess e eeeeeeoe e seees s e seeeees e eeees e rereesee 1.6 mL

MINICAP FLEX-PIERCING instrument
MINICAP HEMOGLOBIN(E).........couviiiiiiieieit s s 1.6 mL
CAPILLARYS 3 TERA instrument
CAPI 3 HEMOGLOBIN(E)......coctiuciatesieretiiiesiie st ess e e st e e e bbb e 1.6 mL

MINICAP: Preparar 2 alicuotas de 800 pL en tubos control SEBIA
» 1 alicuota = 5 andlisis

CAPILLARYS 2 FLEX PIERCING: Preparar 4 alicuotas de 400 pL en tubos control SEBIA e

»>1 alicuota = 2 diluciones automaticas /////////I/I’///’Il

e
_-

»1 segmento hemolisado = 3 diluciones manuales ——— S




¢ Cuando analizar el control normal HbA2 ?

1 analisis

Antes de iniciar una nueva serie de muestras (configurado anteriormente en técnica Hb)

2 analisis

Cambio del vial o lote de tampodn
Cambio de técnica

Luego de un ciclo de limpieza Capiclean
Actualizacion del software Phoresis
Activacion de capilares

3 analisis

Primer uso de la técnica Hb
Paro prolongado del instrumento (> 1 semana)



Control HbA2 Patolégico (Ref 4779) x

 Version Phoresis < 9.15: Utilizado solo como control de calidad de la
técnica

 Version Phoresis > 9.15: Utilizado como control de calidad + control
de migracion

» Se recomienda analizar el control HbA2 normal al principio de la

serie de muestras y el control HbA2 Patologico al final de |a serie
de muestras




Control AFSC (Ref 4792)

e Se debe utilizar UNICAMENTE como control de calidad de la técnica
* No utilizar el control AFSC para identificar picos en un perfil no centrado (fondo negro)




Control AFSC conservado >7 dias en nevera

\

Elevacion de la
linea de base

]

N
\

Fraccion adicional en Z11:
HbA degradada




Muestra conservada >7 dias en nevera

Fraction values

ZONA 11: Hb A degradada




Muestra con HbC conservada >7 dias en nevera

Z(E): Hb C degradada
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Muestras sin HbA o HbA2

2° ANALISIS

1° ANALISIS
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Renombrar las fracciones y reportar




Muestras sin HbA o HbA2 x

PHORESIS 9.15

En ausencia de HbA, el perfil puede ser centrado utilizando las fracciones de
HbF y la HbA2 y mostrar las zonas de migracion:

LAS ZONAS NO SE
MUESTRAN

LAS ZONAS SE LAS ZONAS SE

MUESTRAN

MUESTRAN A VECES

HbF < 1%

HbF > 3% HbF 1% - 3%

Reduccion de reanalisis en un 80%
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PHORESIS 9.15

» El resultado se puede informar directamente

» HbF 5,7% = Las zonas se muestran
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Muestras sin HbA o HbA2
PHORESIS < 9.15

» Se requiere mezclar con el control HbA2 normal y reanalizar

» Las zonas no se muestran




Base de datos ampliada

Minimum mode

Potential variants :
*Hb Memphis #1
* Hb G-Audhali # !

»Hb G-Szuhu (Gifu) !

*Hb Leiden ¥

+Hb Beograd (D-Camperdown)
*Hb Muravera

*+Hb D-Bushman

*Hb Gavello

+Hb Sogn

*Hb Matsue-0ki #

*Hb Osu Christiansborg

*Hb D-Punjab (D-Los Angeles)
*Hb Watts #

*Hb AZ-Coburg

*Hb G-Waimanalo (Aida) #

*Hb Q-India #

*Hb Muskegon

* Hb D-Ibadan

#Hb Buenos Aires (minor peak) #
*Hb Lepore-BYW

Phoresis 9.15 = 525 variantes de Hb
(versus 348 en version 8.63)

« "J-Sardegna” Hb AZ variant #

* "Suresnes” Hb AZ variant #

« "J-Meerut” Hb A2 variant (alpha 2} #

« "]-Broussais” Hb AZ variant (alpha 2) #
+ "J-Rajappen” Hb A2 variant #

+ "J-Anatolia” Hb A2 variant #

* "J-Meerut” Hb A2 variant (alpha 1) #

* "Ube-2" Hb A2 variant #

» "J-Brougsaiz” Hb A2 variant (alpha 1) #
« "J-Abidjan” Hb A2 variant #
*"|-Torente™ Hb A2 variant (alpha 1) #

* Denatured Hb E

o

|

- Hb D-Punjab zone -
#Hb Q-lran # *Hb Redondo (lsehara)
#Hb Akron *Hb Lepoere-Batimore
* Hb Summer Hill *Hb G-Ferrara
* Hb G-Philadelphia # *Hb Dielfa (peak 2) #
* Hb Karlskoga * Hb G-Hsi Tzou
#Hb D-Ouled Rabah #Hb Hackney (Xu Chang)
#Hb Aichi +Hb Rothschid
#Hb Oleander #Hb Spanish Town #
+Hb Yaizu +Hb Korle-Bu (G-Accra)
*Hb Kenitra *Hb Khartoum
*Hb San Antonio # * Hb Moabit
*Hb Aalborg *Hb Mobie

*Hb Al-Hammadi Riyadh
*Hb Ocho Rios

*Hb Koln (Ube-1) #
+Hb G-Norfolk #

*Hb Rocky Mountain (Paddingten) *Hb Ube-4 #

* Hb Lepore-Hollandia * Hb Maputo

* Hb Quin-Hai * Hb Etobicoke #
+Hb Fort Worth +Hb D-Iran
*Hb Mizushi # *Hb Caribbean

# Hb G-Honelulu (G-Chinese) * Hb Okaloosa
"Mexice" Hb A2 variant (alpha 2) #
"Thailand” Hb AZ variant #

"Mexice™ Hb A2 variant (alpha 1) #
"J-Tongarik" Hb A2 variant #

"Belliard" Hb A2 variant #
"Neuilty-sur-Marne” Hb AZ variant #
*J-Wenchang-Wuming" Hk A2 variant #
"J-Paris-I" Hb AZ variant (alpha 2} #
"J-Habana" Hb AZ variant #

*J-Paris-I" Hb AZ variant (alpha 1) #

#Hb St Luke's #

* Hb G-Taipsi

» Hb G-Coughatta (G-Saskatoon)
* Hb Winnipeg #

# Hb Canuts [AZ]

# Hb Inkster #

* Hb Zurich

#Hb G-Pest#

+ Hb P-Galveston

* Hb Queens (Ogi) #

* Hb Canuts

* Hb Aubenas

* Hb Setif #

* Hb P-Nilotic

* Hb G-Galveston (G-Port Arthur)
* Hb Sunshine Seth #1

* Hb King's Mill ¥

* Hb Henri Mondor ¥

* Hb Titusville # ¥




Agregado de simbolos a la lista de variantes

X

F * Pico que co-migra parcial o totalmente con HbA o HbA2
# Variante con picos en multiples zonas (variante alfa, variante inestable...)

I Variante que migra al borde de dos zonas adyacentes (+1)




Agregado de la zona « Shifted Hb S area »

Names % N : .

HbForHb| 163 ; - Shifted Hb § area -

%

Borderline| g0,7 %

Hb A2 ;

5

2

7

Utilizar una prueba adicional para confirmar la zona de migracion:

e Reanalisis luego de mezclar con el control HbA2 normal

* Test del sickling
/




Etiquetas Multi-System en Phoresis 9.15

T

NORMAL Hb A2 CTL /MULTI-SYS. § PATHO-Hb A2 CONTROL/ MULTI-SYS, 3
Lot : 01066/xx Exp 2019/03 [ Lot : 06066/xx Exp : 2019/03

=

M ECC CONTRO! /MINTLA!

(i) ------- > Hb A2 NORMAL CONTROL

58049

Permiten la identificacion automatica de:
> Tipo de reactivo T o

QC: |cmeC _"_'
> Numero de IOte Lot number: |01066 /|**
» Fecha de expiracién

Exp. date: | 2019 /|03

analyse number: |1

sebia



Interpretacion de resultados




Interpretacion
de resultados

. Edad

. Sexo

. Origen étnico
. Historia familiar




Variante de hemoglobina delta

En presencia de una variante delta, se recomienda sumar el
porcentaje de ésta variante al de la hemoglobina A2 para un
mejor diagndstico de las talasemias

Variante de HbA2

g
g
%
|
|
%
_
| |

/%._

El valor real de HbA2 es 1,7% + 1,2% = 2,9% VALOR NORMAL




Variante de hemoglobina alfa

Hb A

Hb D zor
Hb AZ
Hb C zor|p,

En presencia de una variante alfa, se recomienda sumar el
porcentaje de ésta variante al de la hemoglobina A2 para un
mejor diagnodstico de las talasemias

Variante de HbA

Variante
HbA2 de HbA2

|

El valor real de HbA2 es 2,1% + 0,6% = 2,7% VALOR NORMAL




Pico adicional en Z(C): Hb Constant Spring o proteinas plasmaticas?

Hb A 97 & El analisis de los glébulos rojos sin proteinas plasmaticas, permitira confirmar la presencia de ésta
variante:

Hb A2 |2,1 1)  Centrifugue la sangre total y elimine el plasma

@ 0,9 2) Me'zcle 50 pL de glébulos rojos y 400 plL de soluciéon hemolisante
3) Agite en vortex 5 segundos
4)  Dispense 100 uL del hemolisado preparado en el pocillo de un segmento de dilucién

5) Coloque el segmento en un rack FO e introduzcalo en el instrumento
6) Seleccione en la ventana que aparecera en pantalla «Sample» en «dilucién manual» y valide

Hb Constant Spring?

Y




Picos adicionales alrededor de HbA2: Proteinas plasmaticas o problema de

lavado de los capilares?

Hb A

Hb A2

Hb C

97,4
(P
0,9

» Si en varias muestras se observan estos picos pequefios alrededor de HbA2,

puede estar relacionado al mal lavado de los capilares o a su envejecimiento
— Contactar servicio técnico

» Si es muestra dependiente, puede estar ligado a proteinas plasmaticas
(pacientes anémicos)

— Descartar el plasma

/




HbF aumentada

HbF 1-5%
e HbA2 Normal
* MCH >27pg

 Embarazo

* Diabetes

* Hipertiroidismo
* Quimioterapia

Leve Persistencia
—> hereditaria de HbF en
el adulto (HPFH)

%
%
g
%
%
%
/
_
%
X

- -




HbF aumentada

H
")

HbF 5-35%
e HbA2 Normalo

Of-thalassemia heterocigota
Hb F% (5-15%), MCH <27pg

Persistencia hereditaria de
. HbF en el adulto (HPFH)
Hb F% (15-35%), MCH normal

.

Z
;
%
-
_
7
7
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7




 1-40% HbH en el adulto
e 1-2% HbA?2

D.0.Max 1 0 ! * Anemia hemolitica

Porta 10195 E e Microcitosis
Hipocromia




No todo lo que migra en Z15 es Hb H
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No todo lo que migra en Z12 es Hb Bart’s

71  Echelle Y .
B | ° Ausencia de HbF

o e HbA2 normal
Hb | Hemograma normal

!

Presencia de una
variante beta de Hb
en Z12

Fractions *a
712 zone 51,5

HbA 46,2

HbA2| 73

Variante

—_—
beta de Hb
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Pico adicional en 210
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Diferencia de migracidn entre las técnicas HbAlc y Hb

TECNICA HbA1c

TECNICA Hb

Hb A0

Profil atypique

variant HbX

™

Forma glicada de
la variante (HbX1c)

Hb A2

Hb A

HbA + HbX

) A

Presencia de una variante de la hemoglobina que migra proxima a

la HbAO y su forma glicada préxima a la HbAlc

Debido a la diferencia de composicion del tampon de HbAlgc, la
movilidad electroforética de la variante, es diferente, co-migrando
perfectamente con la HbA, razén por la cual no es detectada - Se
recomienda realizar genotipificacion para identificar la variante




IS

| en Phores

(I 4

1ICACioON Manua

Cuantif

#u.#...ﬁd T

HbX + HbA
Valor real HbA2

1

3

£

A+Hop (96,5

Hb For |0,4

Hb A2

HbA2 sobreestimada

7))

: -

Sl °

qll ||r|liffffffff,§f%///.////////////ﬁf m

..,.%,,,ﬁu///////////////f,_ =

a 8

>

w0

>

o]

Q < T

T o Lo -

== = o O T Z

] 53w <

[ T = I =R 0 B © S
FIREN =R
slalsl2 £ 58
2|2E|E 385




Valores de referencia en ninos

* Wong ECC1, et al. Normal Pediatric Reference Intervals for Hemoglobins A, F and A2 Using Capillary Zone
Electrophoresis Methodology. Published abstract and poster presented at the 2009 meeting of the ISLH.

Age Interval (n) Hb A (%)’ Hb F (%)’ Hb A2 (%)’
0-6 days (47) 47-243 794879 0000
7-14 days (17) 6.6-38.3 66.0-98.4 0.0-0.4
15-45 days (28) 8.1-62.7 49.9-98.4 0.0-1.8
45 days to 3 months (32) 37.3-88.8 10.3-64.6 0.3-2.4
3-6 months (29) 67.0-96.7 5.2-34.5 1.7-2.7
6-9 months (21) 82.4-98.8 1.1-28.5 2.0-3.0
9-15 months (35) 91.9-98.7 0.2-9.9 2.2-3.2
15 months to 2 years (22) 94.9-97.8 0.0-5.5 2.4-3.1
2-6 years (92) 95.9-97.9 0.0-1.6 2.2-3.2
6-17 years (43) 96.4-98.2 0.0-0.0 1.9-3.3
=18 years (78) 96.8-97.5 0.0-0.0 2.4-2.9
'Represents 2.5"to 97.5" percentiles




ATLAS DE HEMOGLOBINAS: https://extranet.sebia.com/

sebia
o AREA DE CLIENTES

USO & FICHAS DE
DATOS DE SECURIDAD

Esta area ofrece una gama completa de servicios y

HEMOCLOBIN ATLAS - - &
herramientas dedicadas a los clientes de SEBIA.

CONTACTO

HEMOGLOBIN ATLAS m

INICIO

INSTRUCCIONES DE
USO & FICHAS DE
DATOS DE SECURIDAD

HEMOCLOBIN ATLAS

INTRODUCTION

HOW TO USE THE ATLAS
HEMOGLOBIN ATLAS
PARTICIPATE!

CONTACTO



https://extranet.sebia.com/

ATLAS DE HEMOGLOBINAS: https://extranet.sebia.com/

Hemoglobin Atlas

Search by name

Frequency

Common pattern
Less commaon pattern
Rare pattern

Restablecer

Migration position on x-axis

Type(s) of mutation

Alpha mutation
Beta mutation
Delta mutation
Camma mutatlon
Thalassemila
Other

-

 The result will contain AT LEAST one of

the selected elements

, The result will contain ALL selected

elements

Migration Zone(s)

.?-

Mo zone
Z1
£2=1Z(C)
£3=7Z(A2)
4= 7Z(E)
£5=7Z(58)
f6=7Z(D) h
The result will contaln AT LEAST one of
the selected elements

 The result will contain ALL selected

elements

Aplicar



https://extranet.sebia.com/

[ ]
[ ] °
ATLAS DE HEMOGLOBINAS: https://extranet.sebia.com/
Hb G-Accra Hb D-Punjab
(also called Hb Korle-Bu) (also called Hb D-Los Angeles, Hb D-Chicago, Hb
D-North Carolina, Hb D-Portugal, Hb Oak Ridge)
Globin chain(s) involved: Beta Status: Heterozygous Globin chain(s) involved: Beta Status: Heterozygous
Migration in zone(s): Z(D) Migration in position(s): 202 Migration in zone(s): Z(D) Migration in position(s): 208
Peak position may vary +/- 1 Peak position may vary +/- 1
215 214 213 212 Zir Z0OZN Z8 4F) Z0) ZS) ZE) ZA2) Z(C) z1 215 Z14 213 212 Z11 210 Z(A) 28 ZF) Z0) 2(S) Z(E) Z{A2) Z(C) zZ1
DA Hb G-Accra Hb A Ho D-Punjab
| |
|
7|
| o A2
Hb A2 l
N “® © © 200 =0 10 0 10 200 20 200 260 2 %00 o 0 @ @ 80 vooi 120 140 160 180 200 20 240 % o 00
Capillary Electrophoresis Capillary Electrophoresis

Fractions Value % Fractions Value %

Hb A 56,4

Hb A
g 7 Hb D-Punjab 40,4



https://extranet.sebia.com/

Como definir la posicion de migracion de una variante?

| du 19/09/2013 |
oo I

R ) Lo AelL 12 B

Leer la posicion del pico
ZrEMZfAZ N 2 C)

4 4

60,4

Hb D zone| 36,6

Colocar el cursor en la
punta de la variante

LOT: ExP:

—

——————————————————————————
2711201 2014/11
2a11201 2015/11
2910201 2015410
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