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MEDICOS

'LITERATURA MEDICA
comentada

,,Reflejan las cifras registradas
“de hemoglobina glucosilada
el grado de control de la poblacion?

D La media de la poblacion con una hemoglobina
glucosilada (HbA, ) <7% en la zona de estudio es

del 57,1%

» No se observan diferencias en el control de la HbA
entre los distintos centros y profesionales de la zona

| ) En la poblacion diabética, se realizé una media
de 1,1 determinaciones de HbA,  al afio

-

La diabetes es un proceso cronico
con una elevada morbilidad, que
causa una importante mortalidad pre-
matura y conlleva un elevado coste sa-
nitario y social. La prevalencia estima-
da de diabetes en Espana se situa en
torno al 6,5% para la poblacion de 30
a 65 anos y al 17,2% en mayores de
65. El envejecimiento, la obesidad, el
sedentarismo, un nivel socioecondmi-
co bajo y la tolerancia alterada a la
glucosa contribuyen a su incremento
progresivo.

Las cifras de hemoglobina glucosilada
(HbA, ) tienen utilidad para evaluar el
grado de control del paciente diabéti-
co y para ajustar o intensificar su trata-
miento; Ultimamente, ademés, pue-
den utilizarse como criterio diagnéstico
de diabetes, siendo el valor limite para
considerar un grado de control 6ptimo
el 7%.

El trabajo que aqui se comenta se
planted como objetivo conocer los va-
lores medios de HbA _en una pobla-
cion de 144,358 habitantes a través
de las analiticas realizadas en los con-
sultorios de la zona entre 2006 y
2008.

En esos dos anos se realizaron un total
de 26.611 determinaciones de HbA,

El valor medio fue de 6,9% (rmmmo
6,4% y maximo 7,6%), sin que se cons-
tataran diferencias significativas entre
los diversos centros de salud de la zo-
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na, ni tampoco entre los distintos pro-
fesionales que los integran (p >0,05).
Sin embargo, algunos centros solo te-
nian un 37,3% de la poblacion contro-
lada (HbA, <7%), mientras que en
otros el grado de control alcanzaba el
74% (casi el doble). La media de la
poblacion correctamente controlada
fue del 57,1%. Ante estos resultados,
los autores concluyen que «nuestra
poblacion tiene un grado de control
correcto de su glucemia».

Cabe hacer una matizacion importan-
te: en el trabajo se habla de «pobla-
cion, y no pacientes diabéticos: en
ningun momento se explicita que los
resultados de la HbA, que se anali-
zan correspondan a pacientes diabé-
ticos. Lo que si queda claro es que,
del total de diabéticos registrados en
la zona (8.367), durante los dos afios
gue duré el estudio se realizaron
26.611 determinaciones de HbA_, lo
que representa aprommadamente 1 1
determinacion por diabético y ano
(suponiendo que soélo se les hayan
hecho a los diabéticos), una cifra que
no se ajusta a las recomendaciones
generales de hacer 2 determinacio-
nes (semestrales) al afo, o 4 (trimes-
trales) en caso de mal control o cam-
bio de medicacion.

Los datos que se barajan han sido ob-
tenidos de los registros informaticos
de los distintos centros desde la ge-
rencia (los autores identifican su cen-

tro de trabajo como Gerencia y Servi-
cio de Analisis Clinicos), por lo que no
parece descabellado pensar que pue-
de haber un sesgo «de registro de da-
tos», yva que, por una parte, parece
que son menos determinaciones ana-
liticas de las que cabria esperar para
el volumen de diabéticos de la zona y,
por otra parte, el valor més elevado de
esas 26.611 determinaciones de
HbA, es 7,6%, lo que realmente es
motlvo para dar la enhorabuena a to-
dos los profesionales de la zona por el
buen grado de control.

En un apartado del trabajo, concreta-
mente en la introducclion, se sefiala lo
siguiente: «En los programas de cali-
dad asistencial ya se suele incluir la
proporcion de pacientes con valores
de HbA, superiores o inferiores a un
estandar que suele estarentreel 7,5y
el 8%». Estas palabras pueden ayudar
a entender el posible sesgo antes
mencionado. B
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