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as cifras de glucemia basal o las ci-

fras posprandiales no solo son el mé-
todo de diagnéstico de referencia de la
diabetes, sino gue a dia de hoy, parece
ser el (nico camino que permita diag-
nosticarla. Muy recientes investigacio-
nes que sugieren la posibilidad de utili-
zar la hemoglobina glucosilada (HbA, )
como alternativa, es decir, poder diag-
nosticar la diabetes por medio de la de-
terminacion de HbA,, pero se plantean
una serie de inconvenientes que retra-
san su utilizacion con fines diagndsticos,
por ejemplo: hay diferentes factores,
aparte de la glucemia, que influyen en
sus valores, como la anemia, las hemo-
globinopatias o la insuficiencia renal,
entre otros y, por otra parte, hay nume-
rosos datos gue sefialan que si bien
unos valores elevados de HbAlc, gene-
ralmente son debidos a la diabetes, por
el contrario, unos valores «normales» de
HbA,_ no necesariamente excluyen esta
posibilidad, es decir un diabético puede
serlo y tener unos valores «normales»
de HbA, .

Este trabajo se plantea ir mas alla del
diagnostico de diabetes, e investigar si
hay alguna relacion entre las cifras de
HbA,_y la presencia de complicacio-
nes microvasculares, es decir, intentar
descubrir cual es el valor umbral de
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D Estudio en 3.190 adultos que investiga si hay alguna
relacion entre las cifras de HbA,_y la presencia de
complicaciones microvasculares.

D El incremento de HbA,_ se asocia de forma paralela con
la presencia de complicaciones microvasculares.

D Una HbA,_ por debajo de 6,6-7% garantiza que apenas
hay retinopatias leves y moderadas.

HbA,_, por encima del cual es casi se-
guro la presencia de retinopatfa, mi-
croalbuminuria o neuropatia periféri-
ca. Para ello se realizé un estudio
completo para detectar la presencia
de estas complicaciones a un total de
3.190 adultos de entre 40 y 80 afios
de edad (no necesariamente diabéti-
cos) y se relaciond su presencia con
los niveles de HbA, .

Los resultados obtenidos muestran al-
g0 que era esperable, y es que el in-
cremento de HbA, _se asocia de forma
paralela con la presencia de complica-
ciones microvasculares; es decir, el
mal control de las cifras de glucemia
en los meses previos esta intimamente
relacionado con estas complicaciones.
Pero lo interesante de este trabajo, es
que determinan el punto de corte por
debajo del cual apenas si hay compli-
caciones, obteniendo datos muy sig-
nificativos para el caso de la retinopa-
tia leve y moderada, no asi para el
reto de complicaciones. Una HbA,
por debajo de 6,6-7% garantiza que
apenas hay retinopatias leves y mode-
radas —-menos del 1%~ (sensibilidad
>82%: especificidad >77%). Para el
resto de complicaciones, su relacién
con la HbA,_es lineal, sin evidencia
significativa de ningun punto de corte,
ya que si utilizamos el mismo valor de
6,6-7%, la sensibilidad oscilaria entre
un 31,8% y un 66,5%.

Los niveles de hemoglobina glucosilada
pueden indicar complicaciones
microvasculares

En resumen, aunque parece atractiva
la idea de utilizar una HbA, _entre 6,6-
7% para diagnosticar diabetes y sus
posibles complicaciones, se necesita
una estandarizacién internacional de
la determinacion de la HbA,_ y mas
estudios como éste para recomendar
este procedimiento diagnostico. Por
tanto, por ahora sélo las cifras de glu-
cemia son los parametros adecuados
para el diagnéstico de la diabetes,
mientras que la HbA,_ es (til para es-
tratificar su grado de control.
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