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Según las estimaciones, 422 millones 
de adultos en todo el mundo tenían 
diabetes en 2014, frente a los 108 
millones de 1980. 

La prevalencia mundial (normalizada 
por edades) de la diabetes casi se ha 
duplicado desde ese año, pues ha 
pasado del 4,7% al 8,5% en la 
población adulta.







4.-Las reacciones bioquímicas 
que llevan a su formación se 

describieron en 1975 por Bunn y 
col.

5.-El uso de la hemoglobina A1c 
para el monitoreo del control del 

metabolismo de la glucosa, en 
pacientes diabéticos, se propuso 

por Anthony Cerami, Ronald 
Koenig y otros en 1976

1.-Fue identificada por primera 
vez por Huisman y Meyering en 

1958, usando un método 
cromatográfico.

2.-Se caracterizó como una 
glucoproteína en 1968 por 

Bookchin y Gallop.

3.-El incremento de sus valores 
en la DM fue descrito por 

primera vez en 1969 por Samuel 
Rahbar y col.

ANTECEDENTES HISTORICOS



RELEVANCIA FISIOLÓGICA

• Su relevancia fisiológica se puso de manifiesto a partir del 
descubrimiento de moléculas de hemoglobina glucosiladas en la 
sangre de individuos sanos y del aumento en su proporción en 
personas que padecen diabetes [Koenig et al., 1976].



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los estudios Diabetes Control 
and Complications Trial (DCCT) 
y United Kingdom Prospective 

Diabetes Study (UKPDS) 
mostraron la importancia de su 
uso en el seguimiento y control 

de la DM 1 y 2.

En 1997 el reporte del Comité 
de Expertos en Diabetes niega 

el uso de la HbA1c como 
diagnostico de DM, en parte 

por su pobre estandarización.

2003 El Programa Nacional de 
Estandarización de la 

Hemoglobina Glucosilada tuvo 
éxito en la estandarización de la 

gran mayoría de los análisis 
realizados en Estados Unidos, el 

uso de la HbA1c todavía 
presentaba desventajas, y 

reafirmó la previa 
recomendación de no utilizarla 

en el diagnóstico de la DM.

Un examen actualizado de las 
mediciones de laboratorio de 

glucemia y HbA1c por el actual 
Comité Internacional de 

Expertos (2008), indica que con 
los avances en la 

instrumentación y 
estandarización, y la precisión 

en la medición de la HbA1c 
concuerda con la de la 

glucemia.



IMPORTANCIA DE LA HEMOGLOBINA A1c EN 

DIABETES

PREVENCIÓN DIAGNOSTICO SEGUIMIENTO



ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA 

DIABETES EN EL REINO UNIDO(UKPDS)

• Participaron 3.867 individuos con diabetes tipo 2 recién 
diagnosticada con una media de edad de 54 años (48-60), 
seguidos durante un período de 10 años. (1977-1991)

• El UKPDS mostró que las complicaciones a largo plazo de la 
diabetes tipo 2 pueden evitarse por medio de un manejo 
intensivo de la glucosa en sangre y de la presión sanguínea.



Ensayo sobre el control y 

complicaciones de la diabetes 

(DCCT).

• 1983-1993, participaron 1.441 pacientes con diabetes tipo 1

• Demostró que el control intensivo de la glucemia -manteniendo una 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) media de alrededor del 7% - reduce 
el riesgo de retinopatía en un 76%, el de nefropatía en un 50% y el 
de neuropatía en un 76%, en comparación con el grupo de 
tratamiento convencional, cuya HbA1c promedio era de alrededor del 
9%.



LA GLUCOSILACIÓN……

• Es la unión de la glucosa con cualquier sustancia.



GLUCOSILACIÓN NO ENZIMÁTICA DE 

PROTEINAS

• Reacción de Maillard (1912)  y más recientemente llamada 
glicación, ha sido estudiada sistemáticamente, a partir de su 
aplicación en la industria alimentaria en el mejoramiento del 
aspecto y el sabor de los alimentos.



GLICACIÓN

BASE DE SCHIFF: CONTACTO DEL AZUCAR REDUCTOR 
CON LA PROTEINA EN UN TIEMPO CORTO DE HORAS

• LAS PRIMERAS 2 ETAPAS SON REVERSIBLES

AMADORI: REORDENAMIENTO DEL COMPUESTO 
ANTERIOR QUE ES INESTABLE (CETOAMINAS MAS 
ESTABLES)

REACCIÓN TARDIA DE MAILLARD QUE ES IRREVERSIBLE 
Y LENTA : PRODUCTOS FINALES DE LA GLICOSILACIÓN 
NO ENZIMATICA AVANZADA.



HEMOGLOBINA A1c

• Estas hemoglobinas separadas por cargas se denominan 
colectivamente como A1.

• La forma principal de HbA1 es la hemoglobina A1c (HbA1c) , 
dónde la glucosa es el carbohidrato. 

• Esta forma comprende 4 a 6% de la hemoglobina total.



HEMOGLOBINA A1c

• La hemoglobina A1c se refiere específicamente a la unión 
de la glucosa con la porción amino terminal de la cadena de 
globina β de la hemoglobina.



HEMOGLOBINA A1c

• Es una reacción irreversible y representa el promedio de 
glucosilación de todos los eritrocitos.

• Representa el promedio de la glucosa de 10-12 semanas, 
esto con base en la vida media del eritrocito.



FRACCIONES DE HEMOGLOBINA A1

• Hemoglobina A1+fructosa 1,6-difosfato             (HbA1a1)

• Hemoglobina A1+glucosa-6-fosfato                     (HbA1a2)

• Hemoglobina A1+acido pirúvico                           (HbA1b)

• Hemoglobina A1+ Glucosa                                      (HbA1c)



ESTANDARES EN DIABETES 2017



CLASIFICACIÓN DE DIABETES

1. Diabetes tipo 1 (destrucción de las células ß, por lo general lleva a la 
deficiencia absoluta de insulina)

2. Diabetes de tipo 2 (pérdida progresiva de la secreción de insulina-
resistencia a la insulina)

3. La diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o 
tercer trimestre de embarazo)

4. Otros tipos debidos a distintas causas: defectos genéticos en la función de 
las células β del páncreas, defectos genéticos en la acción de la insulina, 
enfermedades exocrinas del páncreas como la fibrosis quística, y la diabetes 
inducida por drogas o químicos.



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE 

DIABETES

Hemoglobina A1c HbA1c ≥ 6,5%. La prueba se debe realizar por un 
método certificado por el NGSP y estar 
estandarizado de acuerdo
con el DCCT*

GLICEMIA Glicemia ≥ 126 mg/dL después de un ayuno de 8 
horas*

GLICEMIA Glicemia 2 horas poscarga con 75 g de glucosa ≥ 
200 mg/dL durante una prueba de tolerancia a la 
glucosa. La prueba se debe hacer como lo establece 
la Organización Mundial de la Salud, utilizando 75 g 
de glucosa anhidra disuelta en agua*

GLICEMIA En pacientes con síntomas clásicos de hiperglicemia 
o crisis hiperglicémica: una glicemia al azar, en 
cualquier
momento sin estar en ayunas, ≥ 200 mg/dL

En ausencia inequívoca de hiperglicemia, los resultados se deben confirmar repitiendo la prueba



VALORES DE CORTE

- Nivel no diabético: ≤ 5,6%; en la práctica descarta el 
diagnóstico de diabetes.

- Nivel prediabético (riesgo aumentado de diabetes o 
prediabetes): entre 5,7% y 6,4%.

- Nivel diabético: ≥ 6,5%, que es compatible con el diagnóstico 
de diabetes.



INSTRUMENTOS



LOS 20 MÉTODOS MÁS UTILIZADOS Y 

SUS INTERFERENCIAS

$ En ausencia de datos de los métodos específicos, por lo general se puede suponer que tanto inmunoensayo y métodos 
de afinidad de boronato muestran interferencia de niveles de HbF por encima de ~ 10-15% 



LOS 20 MÉTODOS MÁS UTILIZADOS Y 

SUS INTERFERENCIAS

@ En ausencia de datos de los métodos específicos, se puede generalmente asumir que los métodos de 
inmunoensayo no tienen interferencias clínicamente significativa de HbE y HbD porque la E y la sustitución de D son 
distante de la N-terminal de la cadena beta de hemoglobina.



TÉCNICAS PARA LA MEDICIÓN DE 

HbA1c

• Técnica de inmunoensayo



TÉCNICAS PARA LA MEDICIÓN DE 

HbA1c

• Diferencia de carga (HPLC)



TÉCNICAS PARA LA MEDICIÓN DE 

HbA1c

• Determinación enzimática



PROGRAMAS DE ESTANDARIZACIÓN DE LA 

HbA1c

• En los años 1990 fueron desarrollados en Suecia, Japón y los Estados 
Unidos. 

• El sistema que más se adopta es el National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP), cuyos resultados son comparables 
con aquellos reportados en los estudios DCCT y UKPDS. Este método 
es muy utilizado en el mundo, y redujo las variaciones de HbA1c 
entre laboratorios.



VARIABILIDAD DE RESULTADOS

• Para 1992, el College of American Pathologists (CAP) publicó 
el primer estudio en donde se evidencia, la realidad 
analítica de la prueba.

• Variabilidad entre los resultados de diferentes laboratorios 
clínicos fue tan amplia que se podían tener resultados tan 
dispares para la misma muestra de sangre como del 4% al 
8,1%



¿CUAL ES EL RESULTADO CORRECTO?



CERTIFICACIÓN DE NGSP



PROCEDIMIENTO CERTIFICACIÓN 

NGSP

• 40 muestras en los siguientes rangos:

• 20%  entre 4.0-5.5%

• 30% entre  5.5-7.0%

• 30% entre 7.0-8.5%

• 20% entre 8.5-10.0%

• Las muestras no necesariamente se tienen que recolectar el 
mismo día.



PROCEDIMIENTO CERTIFICACIÓN 

NGSP

• Congelar a -70⁰ C por dos semanas

• Analizar las muestras por separado

• El análisis se debe llevara a cabo en 5 días diferentes

• Analizar todo como muestras de pacientes



CERTIFICACIÓN NGSP



COMPARACIÓN DE MÉTODOS



COBAS c501



VARIANT II TURBO



VARIANT II TURBO



LINEALIDAD CAP



A TOMAR EN CUENTA





CONVERTIDOR DE HbA1c-GLUCOSA



LABORATORIOS CERTIFICADOS EN 

MÉXICO ANTE NGSP



LABORATORIOS CERTIFICADOS



CONCLUSIONES

• El uso de la HbA1c en el diagnóstico y manejo de la diabetes es costoso, 
pero se lograría una reducción significativa de la morbilidad y mortalidad 
asociada con la diabetes.

• En México se requiere mayor estandarización en la prueba.

• Las metodologías se ven afectadas por diferentes causas por ejemplo 
hemoglobinopatías

• La determinación de HbA1c es un método seguro y preciso en la detección 
de la hiperglucemia crónica, se correlaciona bien con el riesgo de aparición 
de las complicaciones crónicas de la DM. 
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