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No tengas miedo de aprender… 
El conocimiento no pesa  

Es un TESORO que puedes llevar a todos lados.  



Hoy 
hablaremos 

• Estadísticas 

• Diabetes 

• La prueba de A1c 

• Hemoglobinopatías 

• Entender la tecnología HPLC – visualizar el 
principio del sistema y su excelente calidad 

• El poder del CROMATOGRAMA 

• Experiencia en Área de Salud de Alajuelita, 
CCSS 
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Diabetes: Solo algunos hechos 
 

8% 
De la población 

en SACA 

padece 

DIABETES 

 equivalente a 

26 millones 
de diabéticos 

OR (2017) 

DIAGNOSTICADOS: 26 millones 

NO DIAGNOSTICADOS: 14.9 millones 

PROYECTADO (2045): 64 millones 

IDF Diabetes Atlas, 8th Edition 

www.diabetes.org 
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Incidencia de diabetes por regiones en 
Latinoamérica 

 

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 
2016, Incidence, University of Washington, Seattle 2017. 
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Las 10 causas de muerte más frecuentes, 
2010 y 2016 

 

Fuente: Global Health Estimates 2016: Deaths by cause, age, gender; by country 
and by region, 2000-2016. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, Ginebra 
2018. 
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¿Qué es la diabetes? 

 Destrucción del sistema que mantiene en equilibrio los niveles de glucosa en la sangre. 

Hiperglicemia continua 
La insulina no tiene efecto y en 
consecuencia no  hay un control 
adecuado de los niveles de glucosa 
en la sangre. 

Niveles de glucosa Diabético vs No diabético 

Tiempo 

Diabético 

Óptimo 
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“Una enfermedad de inanición en medio de la abundancia” 

 

• Can develop at any  

•  No known way to prevent it 

 

 

 

Tipos de Diabetes 

El cuerpo no produce 

la cantidad suficiente 

de insulina debido a la 

destrucción de las 

células del pancreas 

por el sistema immune.  

El cuerpo no puede 

usar apropiadamente la 

insulina debido a su 

secreción inadecuada 

o a la resistencia. 

T
IP

O
 I
 

T
IP

O
 I
I 

10% 

 Historia Familiar. 

 Se puede desarrollar 

a cualquier edad. 

 No se conoce una 

forma de prevenirla. 

 

 Sobrepeso/estilo de 

vida inactiva. 

 La mayoría de los 

casos pueden ser 

prevenidos. 

 Inyecciones diarias 

de insulina. 

 Dieta y ejercicio. 

 

 

 

 Dieta y ejercicio. 

 Medicación 

(metformina etc). 

 Inyecciones de 

insulina. 

90% 

CAUSA FACTORES DE RIESGO TRATAMIENTO PREVALENCIA 

*en diabeticos 

* 
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Diabetes Tipo I vs. Tipo II 

Diabetes tipo I Diabetes tipo II 

No hay señal No hay respuesta 
 Las células no absorben glucosa 

 

Glucosa 
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Causas multi-factoriales conducen a complicaciones 

Factores genéticos y ambientales 

Disminución de la secreción y/o sensibilidad de la insulina 

Disminución de la acción de la insulina 

Hiperglicemia continua (diabetes tipo II) 

Complicaciones 

PREDIABETES* 
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Prediabetes 

 Es una condición en la cual los niveles de glucosa en la 
sangre son más altos de lo normal pero no lo 
suficienteme altos para ser diagnosticado como 
diabetes. 

 

 Personas con prediabetes se encuentran en riesgo 
potencial de desarrollar diabetes tipo II, así como 
enfermedades del corazón y accidente 
cerebrovascular. 

 

 Tratamiento: modificaciones en el estilo de vida. 
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Complicaciones de la diabetes 

RETINOPATÍA conduce a ceguera 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 

ENFERMEDAD DEL CORAZÓN conduce a ataque cardiaco 

NEFROPATÍA conduce a falla renal 

NEUROPATÍA PERIFÉRICA conduce a daño nervioso, necrosis y amputación 

NEUROPATÍA AUTONÓMICA conduce a disfunción gastrointestinal 

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA conduce a elevación de la presión sanguínea 
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3. HbA1c 

Diagnóstico de la Diabetes 

Existen varias pruebas para diagnosticar la diabetes: 

 
2. Tolerancia oral a la 

glucosa 
1. Glucosa en plasma 

en ayuno 

NORMAL 

PREDIABETES 

DIABETES 

≥ 6.5% 

5.7% 

NORMAL 

PREDIABETES 

DIABETES 

≥ 126 mg/dl 

100 mg/dl 

NORMAL 

PREDIABETES 

DIABETES 

≥ 200 mg/dl 

140 mg/dl 

Corte 
clínico 
 

3. HbA1c 
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Historia de la prueba A1c 
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¿Qué es la prueba de A1c? 

 La prueba de  A1C  mide el promedio de los niveles de glucosa en sangre 

de una persona de los últimos 1 a 3 meses.  

 Hemoglobina es la parte de las células rojas que acarrea oxígeno a otras 

células del cuerpo y es capaz de unirse a la glucosa en el torrente 

sanguíneo. 

 También llamada hemoglobina A1C, hemoglobina glicada o HbA1c. 

 La prueba muestra la cantidad de glucosa que se une a las células rojas 

presentes en la sangre, dicha cantidad es proporcional a la cantidad de 

glucosa en sangre. 

Diabetes 
6.5% o mayor 

Prediabetes 
5.7% a 6.4% 

Normal  
Menor 5.7% R

e
su

lt
ad

o
s 

d
e

 la
 A

1
c 

Células rojas 
de la sangre Glucosa 

Glucosa 



Globulo Rojo 

• Discos Bicóncavo 

• Sin núcleos ni mitocondrias. 

• 1/3 Hemoglobina 

Globulo Rojo & Hemoglobina 

β1 

β2 

α1 

α2 

HbA: +/-95%  

α1 

α2 

γ1 

γ2 

α1 

α2 

γ1 

γ2 

HbF<2% HbA2: 2,0-3,5% 

α1 

α2 

δ1 

δ2 
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• 2  chains 

• 2 ß chains 

 

HbA 
±95% 

HbA0 
±90% 

HbA1 
5 - 7% 

HbA1a 
0.5% 

HbA1b 
0.5% 

HbA1c 
4 - 6% 

β1 

β2 

α1 

α2 

RBC & Hb: Haemoglobin A 
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Hemoglobinopatías 

 Hemoglobinopatía: grupo de enfermedades hereditarias, caracterizada por anomalías, tanto 

cuantitativas como cualitativas, en la síntesis de hemoglobina: 

 Defectos en la cantidad de cadenas alfa o beta normales - Talasemias.  

 Cambio en la estructura de los genes de globina alfa o beta. variante de hemoglobina. 

 Más de 1586  anormalidades caracterizadas: 

 Base de datos de variantes: http//globin.cse.psu.edu/globin/hbvar/ 
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Hemoglobinopatía = 
defecto cualitativo 

Talasemia = defecto 
cuantitativo 



TOSOH BIOSCIENCE, INC.  The Chemistry of Innovation Confidential 

2210 

Datos relevantes 

• Problema sanitario en 162 países  

• 89% de todos los nacimientos.  

• Cada año nacen más de 330 000 niños 
afectados (83% anemia de células 
falciformes y 17% de talasemia).  

• 3,4% de las defunciones entre niños 
menores de 5 años.  

• 7% de las mujeres embarazadas son 
portadoras de talasemia β o α cero, o de 
hemoglobina S, C, D Punjab o E, 
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Representación de la HbS en el proceso de formación de polímeros falciformes con 
obstaculización del flujo sanguíneo en los capilares sanguíneos.  

 

Fuente:  
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS HEMOGLOBINOPATÍAS. Dr. Cristian Morales-
Indiano. 2016-2017 
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Portador de Hb AS 

• Totalmente asintomático 
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Consejo genético 
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Cuándo sospechar 
que un paciente con 
diabetes tiene una 
hemoglobinopatía 
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HbA1c:  
Consideraciones al elegir una prueba de A1c 
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Consideraciones al elegir un método para la A1c  

1.Medición específica de la A1c. 

2.Precisión (CV<2%). 

3.Método certificado NGSP. 

4.Detección de variantes de hemoglobina cuando están 
presentes. 

5.Eliminación de interferencias. 
 

Dependientes de la metodología 
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Estandarización NGSP  

NGSP = National Glycohemoglobin Standardization Program 

 

El método de referencia. 

¡Cromatografía de intercambio iónico/HPLC! 
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A1c: Métodos y comparaciones  

 Basado en la diferencia de cargas: 

 Cromatografía de intercambio de iónico/HPLC 

 Electroforesis 

 Enfoque isoeléctrico 

 Diferencias estructurales: 

 Cromatografía de afinidad 

 Inmunoensayo 

 Análisis químico: 

 Colorimetría 

 Espectrometría 
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Principio del Sistema de HPLC de Tosoh 

Flujo 

Mayor 

1. Inyección 

de la muestra 

3. Columna (Intercambio de iones) 

4. Detector (415nm) 
－ 

－ － 
－ 

－ 

Menor 

1 2 3 

Bomba 

2. Elución de Buffer 

5. Resultado 

(Cromatograma) 

Los componentes de 

hemoglobina son 

separados con base en 

sus diferentes cargas 

eléctricas. 

HbA1c% =    Área SA1c      x 100 
 

HbA1c 

30 

Con diferentes 

concentraciones de sal 

Área Total Hb  
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Cromatograma: Reporte de HbA1c 

Un reporte muestra: 

 

 Calibración válida. 

 El nombre de cada fracción. 

 El porcentaje correspondiente (calculado a partir del área bajo 

la curva). 

 El tiempo de retención correspondiente. 

 El área correspondiente a cada fracción. 

 

 El porcentaje de HbA1c % 

 

 Cromatograma:  

 Ejes: Concentración vs el tiempo de retención. 

 Picos: Correspondientes a cada fracción eluída. 
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LA RESOLUCIÓN 
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 La columna está hecha con resina polimérica no porosa.  
 Base de la excelente separación de picos en los 

cromatogramas. 
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Área de SA1c 

∑Área total HbA  
%HbA1c = 
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No diabético Diabético Persistencia 

Hereditaria de HbF 

HbF < 30% 



Variantes Heterocigotas Reportables 
HbAS HbAC HbAD 



35 

 Posible HbAE 

 HbA1c puede ser reportada 

Variantes Heterocigotas Reportables 
HbAE 
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Interferencia 

• Efecto mínimo de la Hb modificada 

o  Hb lábil 

o  Hb carbamilada 

o  Hb acetilada 

 

 

 

 

 

 

 

G8  
v. 5.24 

G11 
v. 3.00 

Lábil No No 

Carbamilada No No 

Acetilatada No No 

Aldehído No No 

Variant S No No 

Variant C No No 

Variant D No No 

Variant E No No 

Glucose conc. (g/L) 

A1c lábil 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

0 200 400 600 800 1000
H

b
A

1
c
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%
) 

Glucosa (mg/dL) 

LA1c+

SA1c

El valor de HbA1c es reportable. 

Hb aldehído 

Ejemplo de hemoglobina aldehpido 

3
6
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Experiencia en el Área de Salud de Alajuelita 

 



TOSOH BIOSCIENCE, INC.  The Chemistry of Innovation Confidential 

2017-2020 

• 24500 determinaciones de HbA1c 

• 6584 pacientes 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

4.1-4.9

5.0-5.9

6.0-6.9

7.0-7.9

8.0-8.9

9.0-9.9

10.0-10.9

11.0-11.9

12.0-12.9

13.0-16.0

HbA1c 
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Portadores de hemoglobinopatías 

• 160 Hemoglobina AS 

• 13 Hemoglobina AC 

 

0
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Hb AS Hb AC

Tasa/1000 

Tasa/1000



Correlación GX y G11 
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Conclusiones 

• HbA1c: marcador para el diagnóstico de 
prediabetes y diabetes. Control y seguimiento 
de diabéticos 

• El método de medición de HbA1c debe contar 
con NGSP 

• La determinación de HbA1c por HPLC no tiene 
interferencia con la mayoría y más frecuentes 
hemoglobinas variantes   

• En regiones con alta prevalencia de 
hemoglobinopatías, el método a utilizar debe 
ser cuidadosamente seleccionado 

• Siempre debemos ir más alla en pro del 
paciente 

 

 



Gracias por su atención 

Insista 

Persista 

Mas nunca desista! 

 


