Hemoglobina Glicada
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En nuestro pais alrededor del 10.8% de la poblacion padece diabetes. Cerca del 30% de
los individuos afectados desconocen que la tienen; esto significa que existen alrededor
de doce millones de personas enfermas, de las cuales mas de tres millones no han sido
diagnosticadas. Por otra parte, la mortalidad causada por diabetes o0 sus
complicaciones muestra un incremento sostenido durante las ultimas décadas, hoy

ocupa el primer lugar de la mortalidad general.

La diabetes es la principal causa para la amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico
-especificamente, por neuropatia, asi como de otras complicaciones como retinopatia e insuficiencia
renal. Es también uno de los factores de riesgo mas importantes en lo que se refiere a las enfermedades

cardiovasculares.

Son varias las instituciones dedicadas al
cuidado de la salud en México, en todas ellas
se aplica la norma vigente para prestar
atencion a pacientes diabéticos
(NOM-015-S5A2-1994), de acuerdo con los
criterios de esta norma, para el diagndstico
se requiere de la determinacion de glucemia
basal y la prueba de sobrecarga oral de
glucosa (glucosa posprandial).

Una vez diagnosticado, el paciente con
diabetes debe seguir un monitoreo
constante de sus niveles de glucosa en
sangre, para esto existen en el mercado
varias alternativas; durante muchos afios
hemos considerado el examen de glucosa en
ayunas para establecer si el paciente
diabético esta bien o mal controlado; pero la
realidad es que muchos pacientes presentan
valores de glucosa en ayunas aparentemente
normales y con el tiempo muestran
complicaciones propias de la enfermedad.
Lo anterior es debido a que la determinacion
de glucemia por la mafiana sélo refleja la
concentracion de glucosa en sangre de ese
momento y no las fluctuaciones de ésta
durante el dia.

Adicionalmente, algunos pacientes sufren de
“ansiedad de desempefio”, por lo que en un
esfuerzo por demostrar lo bien que se han
cuidado, uno, dos o tres dias antes de
realizarse  su  glucosa en  ayunas
“compensan” su dieta eliminando lo mas
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que pueden todos aquellos alimentos
prohibidos (algunos incluso hacen el
gjercicio que no han hecho anteriormente).
Esta practica mejora los niveles de glucosa
en ayunas, pero no es fiel al valor basal real
en estos pacientes y, por lo tanto, confunde
al  médico quien toma decisiones
terapéuticas basado en un valor benévolo
irreal.

De forma accidental (cuando se investigaba
el transporte de oxigeno a través de los
glébulos rojos), se descubri6 que en todas
las personas un porcentaje de hemoglobina
se encuentra “glicada”.

Esto es, durante los 120 dias de vida
promedio de los eritrocitos, la glucosa
reacciona con la hemoglobina (en un
proceso quimico no enzimdtico), para
formar una molécula estable de
hemoglobina  (+  glucosa) llamada
hemoglobina Alc (HbA1c o hemoglobina
glicada).

Por lo anterior sabemos que todos los
glébulos rojos contienen una pequefia
cantidad de HbA1c y sabemos que su
concentracion es directamente proporcional
al tiempo en que los globulos rojos han
estado expuestos a la glucosa y a las
concentraciones de ésta. Por lo tanto, la
medicién de la fraccion de hemoglobina
glicada nos proporciona una vision integrada
del promedio de concentracion de la glucosa

en sangre durante la vida media de éstas
células (aproximadamente 2 meses).

Si contrastamos el efecto que sobre la
hemoglobina glicada tiene la compensacion
en el paciente con ansiedad de desempefio

podemos  observar que éste €S
practicamente despreciable; si el paciente se
cuida dos dias antes del estudio el efecto
seria de 1/30 multiplicado por la diferencia
entre las concentraciones de glucosa antes
de la dieta estricta y el valor de glucosa dos
dias después, al momento del analisis
(suponiendo que el comportamiento de
ajuste de concentracion de glucosa presente
una curva con concentraciones
descendentes y pendiente estable, o cuando
Menos una imagen en espejo en su punto
medio).
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Es sumamente relevante mencionar que por e La prueba de HbA1c posee varias ventajas ¢ El estudio de hemoglobina glicada es
las limitaciones inherentes al control de la  sobre la medicion de glucosa en ayunas. indicado en nifios en los cuales la diabetes
diabetes a través del estudio de glucosa en ¢ La diabetes debe ser diagnosticada cuando  se sospecha pero los sintomas clasicos y la
ayunas, las patologias asociadas a esta la HbAlc se encuentre 6.5%. El diagnostico  glucosa plasmatica casual > 200 mg/dL no
enfermedad (p. ¢/, retinopatia, neuropatia, — debe ser confirmado con la repeticion de la  se encuentran.
nefropatia y cardiopatia) no presentan HbA1c [la repeticion debe realizarse
correlaciones limpias con este estudio. No  idealmente en el mismo laboratorio para Para la identificacion de aquellos con alto
obstante, la hemoglobina glicada si presenta  cuando menos evitar variaciones por  riesgo de diabetes:
mucho mejores correlaciones con las  cambios de metodologia o calibracion]. La
patologias asociadas a la diabetes. confirmacion no se requiere en sujetos e El riesgo de diabetes basado en los niveles
de glicemia es un continuo; por lo tanto, no
existe un limite bajo en el cual el riesgo
comience.
 Los estadios clinicos categdricos como
“pre-diabetes”, “inadecuada glucosa en
ayunas” e “inadecuada tolerancia a la
glucosa” fallan en capturar el continuo del
riesgo y deberd eliminarse su uso a la vez en
que las mediciones de HbA1c reemplacen a
las de glucosa.
e Asi como para el diagndstico de la
diabetes, la prueba de HbA1c posee varias
ventajas sobre las mediciones de laboratorio
de glucosa en la identificacion de individuos
con alto riesgo de desarrollar diabetes.
* Aquellos niveles de HbA1c por debajo del
limite para diabetes pero > 6.0% deben
recibir intervenciones preventivas que se
hayan demostrado efectivas en el pasado [en
nuestra opinion profesional, esto excluye
tratamientos  alternativos sin  sustento
sintomaticos con niveles de glucosa bibliogrdfico independiente, serio y actual
En el 2009 un Comité Internacional de plasmatica > 200 mg/dL [en este dltimo —como el que se publica en revistas
Expertos, tras intenso trabajo emitid un  punto de cualquier forma disentimos; como  cientificas lideres, especialmente: NEJM,
documento que recomienda a la quimicos poseemos el principio de JAMA, Ann Intern Med, Science o Nature-,
hemoglobina glicada como el parametro de  confirmar con nueva muestra cualquier los tan elocuentes casos de éxitos,
eleccion para el diagndstico de diabetesy su  resultado de laboratorio que se vaya a anécdotas y cultura popular deben ya sea
correlacion con complicaciones, entre otras  utilizar para establecer un diagnéstico. Con  evitarse 0 cuando menos relegarse a la
cosas. A continuacion reproduciremos con  independencia de la alta calidad de un  opinién de un médico experto, una vez mas,
ligeras modificaciones (diddcticas -cuidando  laboratorio y del personal que labora en él, en medicina tradicional no alternativa. La
no cambiar el sentido- y complementarias) en ocasiones variables no controladas y  diabetes es un problema serio y cualquier
una tabla que forma parte de este muchas veces inadvertidas pueden provocar  esfuerzo para evitarla debe ser considerado
documento 'y que resume sus falsos positivos en practicamente cualquier con responsabilidad]. Aquellos con HbAlc
recomendaciones. determinacion, no es sélo deseable sino por debajo de este nivel como quiera
indispensable eliminar los resultados falsos  pudieran estar en riesgo y dependiendo de la
Recomendaciones del Comité Internacional  positivos, el dltimo candado natural presencia de otros factores de riesgo de la

de Expertos normalmente es la repeticion de la diabetes, podrian también beneficiarse de
determinacion para confirmar el este tipo de intervenciones.

Para el diagndstico de diabetes: diagnostico]. * El nivel de HbA1c en el cual los servicios
e Si no es posible realizar la prueba de preventivos basados en la poblacion

* El estudio de HbA1c es una medicion fiely  HbA1c, métodos diagnosticos  comienzan deben estar basados en la

precisa de los niveles cronicos de glucemiay  recomendados anteriormente (p. ej., glucosa  naturaleza de la intervencion, los recursos
se correlaciona bien con el riesgo de plasmatica en ayunas 'y glucosa disponibles y el tamafio de la poblacion

complicaciones en la diabetes. pos-prandial) son aceptables. afectada. i i
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A esta altura vale la pena mencionar que la
HbA1c posee varias ventajas adicionales
sobre las determinaciones de glucosa. (1) El
ayuno y otras preparaciones no son
necesarios, aunque es deseable un ayuno de
un par de horas o una comida previa baja en
grasa para minimizar sueros lipémicos (con
altas concentraciones de grasa); (2)
menores coeficientes de variacion en sujetos
y entre sujetos; (3) menores probabilidades
de variaciones preanaliticas que interfieran
con la interpretacion clinica; y (4) promueve
el uso de un mismo estudio para
diagnosticar y dar seguimiento al problema,
lo que simplifica los procesos tanto al
médico como al paciente.

Valores en diabéticos

Optimo 4.0-5.5
Bueno 56-6.0
Regular 6.1-6.5
Malo 6.6 —10
Descompensado >10

Algunas desventajas también han sido
propuestas en respuesta a la publicacion del
Comité Internacional de Expertos para uso
de la HbA1c como prueba diagndstica de
diabetes, éstas son ya sea suposiciones un
tanto exageradas (p. ej., que el estudio posea
interferencias aun desconocidas), plantean
una particularidad, (p. ej., que no es una
prueba  diagndstica  apropiada  para
diagnosticar diabetes gestacional) o apelan a
que existen ya sea atavismos o practicas que
provocarian inconveniencias para las

instituciones de salud o sus profesionistas
(p. e., el que existan ya muchos
instrumentos de deteccion rdpida de
determinaciones que incluyen la glucosa,
pero no la HbATc, lo cual finalmente no es un
argumento  prdctico  vdlido para el
diagndstico o seguimiento de la diabetes en
si, sino una incomodidad que muchos
profesionistas de la salud preferirian evitar.

Ademds  estos  instrumentos — -que
normalmente se encuentran en unidades de
cuidados intensivos y salas de urgencia-
siguen siendo vdlidos, el Comité no pide que
se deje de determinar la glucosa para
pacientes que han caido en un shock o el
seguimiento a un tratamiento inmediato para
bajar niveles de glucosa como puede ser la
administracion terapéutica de insulina en un
paciente  profundamente  afectado  por

niveles anormalmente altos de glucosa en
él). Es un hecho que las recomendaciones
pueden mejorar, asi como también lo es que
mejoraran, lo que no hay que perder de vista

es que las recomendaciones estan basadas
en evidencias y en si se plantean por
expertos que suponen con ellas una mejora
sobre la practica actual en la gran mayoria de
los casos.

La HbA1c se reporta generalmente como un
porcentaje de la hemoglobina total y se
manejan los siguientes valores como
referencia:

La tabla anterior se encuentra en constante
revision y en este momento ha sido
modificada tanto por la consideracion de las
Gltimas publicaciones cientificas, como por
el criterio profesional y los datos vy
experiencia multicéntrica y  multianual
acumulada de Laboratorios Lister.

No debemos olvidar que esta tabla es una
guia, no es la ley. Como parte de un Check
up, la HbA1c puede realizarse una o dos
veces al afo, dependiendo de los resultados
obtenidos en cada estudio.

Se recomienda realizar la determinacion de HbA1c al menos cuatro veces al aiio, y la
meta a lograr para un diabético es alcanzar el 6%, hay que recordar que un buen control
de la diabetes incluye una dieta balanceada, ejercicio regular, la toma cumplida de
medicamentos y las visitas periddicas al médico. El fruto de este control se vera

reflejado en una vida saludable y libre de complicaciones.
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