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Hb Alc y Diabetes

« La cuantificacion de HbAlc representa un indice retrospectivo y acumulativo de la
glucemia en los 120 dias previos a la extraccion (vida media del eritrocito).

 El analisis puede llevarse a cabo en cualquier momento del dia dado que no requiere
de un periodo de ayuno. Ademas esta sujeto a menos variaciones de un dia a otro.

American Diabetes Association
HbAlc como prueba de diagnostico

Cut-off 6.5%
Estado pre-diabético 5.7 — 6.4 %




Qué es Hb Alc ?
Hb A

Hb AO

93-95% Glicacidon en el extremo

N-terminal de las valinas
de la cadena B

A

Hb A1 {Hb Ala HbAlb Hb Alc)
5-7% 0,5% 0,5% 4-6%

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

—> . +.+ A




Perfil electroforético de HbAlc
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Perfil con valor normal de HbAlc
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Perfil con valor elevado de HbAlc
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Perfil atipico:
- presencia de un pico adicional o
- ausencia de un pico normal
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Perfil atipico:
presencia de un pico adicional = HoF
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Mosaico: Identificacion simple y rapida de
perfiles con variantes de hemoglobinas

Azul : Perfiles Normales Violeta: Perfil atipico




Perfil con riesgo de beta-talasemia (Hb A2 > 3%)
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* Elvalor de HbAlc se puede utilizar para el seguimiento del paciente
* La beta-talasemia puede alterar la sintesis de la HbAlc (interferencia clinica)
* Confirmacion de HbA2 elevada - Electroforesis de Hb + Parametros hematologicos m




Perfil con riesgo de alfa-talasemia (HbA2 < 2%)
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En caso de alfa talasemia, el valor de HbAlc puede ser utilizado para el seguimiento del mismo paciente
« Se recomienda examinar los parametros hematoldgicos del paciente para detectar una eventual disminucion
de la vida media de los globulos rojos (riesgo de interferencia clinica en el dosaje de HbAlc)

 En caso de anemia ferropénica, se aconseja corregir la anemia y reanalizar el paciente en técnica HbAlc -
» Realizar una electroforesis de Hb para confirmar el valor disminuido de HbA2 m




Perfil con alfa talasemia mayor

« La Hb Bart’s migra muy cerca de la HbA1lc,

| provocando una deformacion de la fraccion

Atypical profile
HbAlc.

« Silafraccion de Hb Bart’s es importante, la
cuantificacion de la HbAlc se vera afectada
y por lo tanto el software no podra calcular

Hb H la HbAlc con precision.
Hb Bart’s P

\g , | |
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: e e T B~ e bloguea la visualizacion del valor de
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HbAlc.
Alc Haemoglobin Electrophoresis

Fractions % mmol/mol Cal. % ) , .. : .
El diagnostico y monitoreo del paciente
* , . , .
ek - 23 43 debera realizarse por un método alternativo,
Other Hb A 2,7 por ejemplo el dosaje de fructosaminas.
Hb AO 85,2
Hb A2 0,7
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Hb F

 La presencia de hasta un 23 % de Hb F en la muestra de sangre no interfiere en la
cuantificacion de la fraccion HbAlc:
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Hb F

« Cuando el valor de HbF es superior a 23 %, el Phoresis informa un resultado con la
alerta "Perfil atipico - Posible interferencia cuantitativa si Hb F o variante > 23 %".
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El valor de HbAlc no puede ser reportado la correcta separacion de
HbAO y HbF esta afectada — Sugerir electroforesis de Hb

sebia

El valor de HbAlc puede ser reportado (con un comentario)
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Hb F

« Causas de aumento de HbF
—Persistencia hereditaria de HbF en el adulto (HPFH)
—[-talasemia
—Embarazo
—Anemia
—Leucemias
—Diabetes (tratamiento con insulina)

 La presencia de HbF hasta un 23 % no interfiere en la cuantificacion de la fraccion HbAlc

« Por encima de 23 % de HDbF, el software informa un resultado con la alerta "Perfil atipico -
Posible interferencia cuantitativa si Hb F o variante > 23 %".

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




Variantes de hemoglobina

Sin impacto de la variante de Hb en Con impacto directo de la variante de
la cuantificacion de HbAlc Hb en la cuantificacion de HbAlc

B C

HbA HbX | Separation of HbA HbX elutes with

from HbX and HbA1c HbA1c
from HbX1c

Normal estimation
of Y%oHbA Ic

HbXi1c
HbA1c

Sobreestimacion
de HbAlc

HbX1c¢ elutes with
HbA 1c while HbA is
separable from HbX

Sobreestimacion
de HbAlc

E HbX1c separates

from HbA1c while

HbX co-elutes with
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" Subestimacioén
de HbAlc




Variantes de Hb comunes — Hb S heterocigota

_"\_\T\\\\l‘_‘—.

RS

]

*La variante no interfiere con las fracciones HbA, ni HbA,_
*El valor de HbA1c puede ser reportado (con un comentario) %Ija




Variantes de Hb comunes — Hb D heterocigota

22222
3 ~ 1

Fraction values
MNames

*La variante no interfiere con las fracciones HbA, ni HbA
*El valor de HbA1c puede ser reportado (con un comentario)




Variantes de Hb comunes — Hb E heterocigota

*La variante no interfiere con las fracciones HbA, ni HbA,_
*El valor de HbA1c puede ser reportado (con un comentario)




Variantes de Hb comunes — Hb C heterocigota

El software aplica una correccion para
i remover la HbC glicada del valor
de HbAO y poder aplicar la formula
(evitando sobreestimar la HbAOQ)

*La variante no interfiere con las fracciones HbA, ni HbA,_
*El valor de HbA1c puede ser reportado (con un comentario) I -




Variantes de Hb — Interferencia clinica

: Vida media de los globulos
Fenotipo ) ;
rojos (dias)

AA 120

AS 93 Reduccién de la vida

AC 82 media de los globulos
S-B Thal 75 rojos en presencia de

cC 29 variantes comunes

SC 28

SS 17

Extrait de HbAlc: What should we know?

Ross J. Molinaro; January 2013 m



IMPORTANTE
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CuantlflcaC|on deyHbAlc Electroforgsis d
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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.



Variantes de Hb menos comunes
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* Presencia de una variante beta que no interfiere en la cuantificacion de HbAlc
« Sugerir una electroforesis de hemoglobinas




Variantes de Hb menos comunes

Mode minima

S|

Résultats

Mode D.O

Fractions %
PIC1 1,0

Hb Alc

D.O.Max : 0,107

PIC3| 36,9
55,2
Hb A2 (1) 3,1

PIC6 0,3

st

Variante beta

“mmol/mol % cal
a1 59

- LOT: EXP:
i‘f 03034/01 2016/03

[ 1004401  2017/04

[ oiw4sp1  2016/04

Rapport 1 Rapport 2
1,00 1,00

¢
.
%
%
/
L

* Presencia de una variante beta (que migra junto con « otras Hb »)
» HbAlc esta ligeramente sobreestimada (elevacion de la linea de base) .
- El valor de HbAlc se puede reportar pero debe ser comparado con la glicemia sebia




Variantes de Hb menos comunes
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« Presencia de una variante beta (que migra junto con « otras Hb »)
« La variante provoca una elevacion de la linea de base — No se puede calcular el valor de HbA1c con precision
« Seguimiento del paciente con un metodo alternativo (fructosaminas) %Ija
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Variantes de Hb menos comunes
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*La variante no interfiere con las fracciones HbA, ni HbA
*El valor de HbA1c puede ser reportado (con un comentario) sebia




ATENCION: No confundir Hb degradada con variante delta
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Las sangres pueden conservarse un maximo
de 7 dias en nevera (entre 2y 8 °C), o un
maximo de 72 horas a temperatura ambiente
(entre 15y 30 °C).
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El valor de HbAlc puede ser reportado




Variantes de Hb menos comunes

Variante alfa
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Variantes de Hb menos comunes
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« Presencia de una variante alfa insuficientemente separada de las fracciones Hb AO, Hb Alc y Hb A2
« La cuantificacion precisa de Alc no es posible

sebia
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Variantes de Hb menos comunes
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* Presencia de una variante beta que migra en conjunto con Hb AO y Hb Alc
« La cuantificacion precisa de Alc no es posible

El diagnostico y seguimiento del paciente debe hacerse con una prueba alternativa (fructosaminas)

sebia
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Ausencia de HbA2
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 Presencia de una delta talasemia heterocigota:
 En version =2 9.15 = Es posible visualizar el valor de HbA1c, incluso en ausencia de HbA2




HbAlc > 15 %
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1. Repetir el analisis para cualquier resultado por encima del limite superior de referencia (HbAlc >15%)
2. Sise confirma el valor — sospechar la presencia de una variante de Hb o buscar una causa de elongacion de

la vida media de glébulos rojos (interferencia clinica) m




bAlC < 494 CAUSAS:

« Anemia hemolitica

5 Algunas hemoglobinopatias
i D.0.Max : 0,156 - .
 pomn=. i1 Artritis reumatoidea

 Profi atypia Drogas (antirretrovirales)
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Enfermedad hepatica cronica
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Ingesta cronica de aspirina, Vit E, Vit C
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1) Repetir el analisis para cualquier resultado por debajo del limite inferior de referencia (HbAlc <4%)

2) Sise confirma el valor — sospechar la presencia de una variante de Hb o buscar una causa de destruccion de
glébulos rojos (interferencia clinica)

sebia




Variante homocigota
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* No se indicara ningun resultado debido a la ausencia de HbAlc en este tipo de muestras.
« Diagnostico y seguimiento con una prueba alternativa (fructosaminas) %Ija




Compuesto heterocigota

RésLltats Mode minima Mode D.0.
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* No se indicara ningun resultado debido a la ausencia de HbAlc en este tipo de muestras.
- Diagnostico y seguimiento con una prueba alternativa (fructosaminas) sebia




L

bAO < HbX
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a) Presencia de una variante homocigota luego de una transfusion — El valor de HbAlc no se puede reportar
b) Presencia de una variante heterocigota + beta talasemia — Se deben realizar analisis complementarios para -
confirmar la beta talasemia (y considerar vida media de los GR reducida) m



Hiperleucocitocis
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« Verificar que los controles estén en conformidad

En algunos pacientes, la velocidad de migracion puede estar acelerada (fenOmeno observado

en algunos casos de hiperleucocitosis, por ejemplo). Se recomienda entonces lavar los
globulos rojos y volver a analizar la muestra

sebia



¢, Que hacer en presenciade unavariante de
hemoglobina en técnica HbAlc?

“Perfil atipico” con valor de HbA1C:
1) Verificar si la presencia de la variante altera o no el aspecto de las fracciones HbAlc y HbAO

a) Si las fracciones no estan alteradas — no existe interferencia analitica sobre la cuantificacion de la
HbA1c — el valor puede ser reportado con un comentario

ATENCION
. El valor de HbAlc obtenido en una muestra que presente una variante de la hemoglobina no puede
ser comparado con el valor normal de HbAlc para realizar un diagnostico.
. El valor normal ha sido determinado para una poblacion que no presentaba hemoglobinopatias.
. El valor de la HbAlc puede sin embargo ser usada para el seguimiento del mismo paciente.

b) Si las fracciones estan alteradas — el resultado de HbAlc no debe ser reportado
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