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Pruebas con criterio diagnostico certificado por NGSP

GLUCOSA

HbA₁c

GB ≥ 126 - PTOG ≥ 200 mg/dl
GLU ≥ 200 mg/dl

≥ 6,5 % 48 mmol/mol

Diagnóstico

DIABETES MELLITUS

Criterios diagnósticos: (sección 2, s13)

Se mantienen los mismos test

“No existe una prueba superior a otra" y que

cada una de ellas no detecta la DM en los

mismos individuos. Todas ellas deben ser

repetidas en dos ocasiones (no en el cribado),

salvo cuando existan signos inequívocos de DM2

en cuyo caso una glucemia al azar ≥200 mg/dl,

es suficiente”.



• Económica.
• Engorrosa.
• Mal tolerada.
• Ayuno, reposo por 2 Hs.
• Al menos dos punciones 

venosas.
• Prueba especializada, 

disponer de balanza 
calibrada.

PTOG HbA₁c

DIABETES MELLITUS

Ventajas y desventajas 

• Análisis único.
• Sin ayuno.
• Niveles de glucosa 6-8 

semanas.
• < variación intraindividual.
• Supervivencia del GR.



GLUCOSA HbA₁c

DIABETES MELLITUS

DIFERENCIAS  

Refleja el valor promedio de glucosa en la 
sangre durante un período de tiempo.

Revela la concentración de glucosa en el momento
en que se toma la muestra de la sangre y se ve
alterada de manera aguda por múltiples factores
como hormonas, ingesta de alimentos, ejercicio,
etc.



GLUCOSA

HbA₁c

Diagnóstico

DIABETES MELLITUS

Criterios diagnósticos: (sección 2, s13)

En este año (2019) cambia el criterio diagnostico
• DM si existen dos pruebas anormales en la misma muestra 

sanguínea (sea GB, HbA1c o PTOG).
• Detectar las condiciones que distorsionan los resultados de 

la HbA1c y la GB, en cuyo caso solo se utilizarán criterios 
glucémicos (B).

• Utilizar cualquier método (GB, HbA1c, o PTOG) en el 
diagnóstico de la prediabetes o la DM2 en niños y 
adolescentes.

La HbA1c se utilizará si el método está certificado
por la NGSP y estandarizado por el DCCT.



Terapia con INSULINA

COMPLICACIONES  A LARGO PLAZO

MICROVASCULARES
Riñones, Ojos y SNP

MACROVASCULARES

Hipótesis de la GLUCOSA

%

DCCT: Estudio de control y complicaciones de la diabetes

NGSP: Programa nacional de estandarización de hemoglobina Glicosilada

mmol/mol

IFCC: Federación internacional de Química Clínica

METAS DE 
TRATAMIENTO 
BASADAS EN LA 

HbA₁c

CAP: Colegio americano de patólogos

Estandarización de las pruebas

DIABETES



ADA
“Primer criterio diagnóstico de  DBT”



DCCT: Estudio de control y complicaciones de la diabetes

NGSP: Programa nacional de estandarización de hemoglobina Glicosilada

IFCC: Federación internacional de Química Clínica

CAP: Colegio americano de patólogos

EQUIVALENCIA entre METODOS

USO CLINICO OPTIMO



Programas de APTITUD

GH2 GH5



Métodos – Aspectos analíticos 



METODOS

SEPARACION
REACCION 

QUIMICA

RESPONSABILIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

CERTIFICADOS por NGSP y ESTANDARIZADOS por DCCT

PRUEBAS – Aspectos analíticos



Inmunoensayos

Enzimáticos

REACCION 

QUIMICA



HPLC intercambio iónico Electroforesis CapilarHPLC c/ BORONATO

SEPARACION



6,5 %



Factores que pueden influir en la 
interpretación de HbA 1c

• Fisiológico (ej., Edad, raza)
• Insuficiencia renal crónica.
• Anemia por deficiencia de hierro.
• Vida útil de los eritrocitos
• Glicación
• Medicamentos (p. Ej., Dapsona, 

antirretroviral)
• Otros (p. Ej., Vitamina C, vitamina E)

Factores que pueden interferir con la 
medición de HbA 1c

• Uremia
• Variantes de hemoglobina.
• Drogas (ej., Opiáceos)
• Otros (por ejemplo, bilirrubina, 

triglicéridos, alcohol)

Diabetes Care 2016 Aug; 39(8): 1299-1306.

Interferencias 



¿Qué ES LA HbA₁C o Hemoglobina glicada?



Hemoglobinas del adulto



Glicación de la HbA

+

GLUCOSA



¿Qué ES LA HbA₁C?

Glucose-6-Phosphate GlucosaPiruvato



Hemoglobinas del adulto



Interferencias 
Variantes de Hemoglobinas
• Variantes estructurales: mutaciones puntuales, existen 900 variantes, el 99% se clasifica 

en cuatro grupos HbS, HbC, HbE y HbD.

• Variantes sintéticas: Cambios en la capacidad de sintetizar cadenas de Hbs.
(Ej. β Talasemias)



Interferencias 
Derivados o Aductos
Modificación pos traduccional de la Hb
• Hb Carbamilada (Ac isociánico, degradación de la urea)

El uso de técnicas que no separan o separan insuficientemente la Hbc de HbA1c puede conducir a una medición errónea de HbA1c.
(Clin Chem Lab Med 2009; 47 (5): 612 - 613; Ann Biol Clin 2011; 69 (1): 63 - 9)

• Pre HbA₁c se forma durante la fase postprandial, también se incrementa en los pacientes diabéticos no controlados. Es 
ampliamente variable de un paciente a otro.

El uso de técnicas que no separan o separan insuficientemente la pre HbA₁c de HbA₁c puede conducir a una medición errónea de HbA1c. (Ann 
Biol Clin 2011; 69 (1): 63 - 9)



Hemoglobina glicada por Electroforesis capilar





Electroforesis capilar



CASOS CLINICOS



CASOS CLINICOS



CASOS CLINICOS



CASOS CLINICOS



PERFIL S/ VARIANTES PERFIL ATIPICO 

IDENTIFICAR VARIANTE DE Hbs



ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINAS



ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINAS





8679 determinaciones de HbA1c 

81 pacientes con Hemoglobinas variantes (0,92%)

15,0 % HbF
47,5 % HbA2
30,0 % HbS
3,8 % HbC
2,5 % HbJ

2,5 % HbAA

Diabetes Care 2017 Feb; 40 (2): e8 - e9.

4360  Determinaciones de HbA1c     

98 (2,2%) Variantes de Hemoglobinas

78.9% HbS

17.9 HbC

3.2% HbE

Córdoba.
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