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❚ Mar Sevilla Martínez Dubai

El Comité Internacional de
Expertos formado por la
Asociación Americana de
Diabetes, la Asociación Eu-
ropea para el Estudio de la
Diabetes y la Federación In-
ternacional de Diabetes re-
comiendan que la prueba
idónea para diagnosticar es-
ta disfunción es la hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c)
siempre que se disponga de
las garantías adecuadas en
los laboratorios.

Sin embargo, su utiliza-
ción sigue despertando con-
troversia entre los facultati-
vos. Por este motivo, dentro
del Congreso Mundial de
Diabetes que se ha celebra-
do en Dubai (Emiratos Ára-
bes) (ver página 17), se de-
batió sobre si la utilización
de esta prueba es un avance
más, o si se ha elegido el ca-
mino equivocado.

"Ninguno de los tres test
actuales para hiperglucemia
(HbA1c, glucemia en ayunas
y prueba oral de tolerancia a
la glucosa) es el idóneo, pe-
ro los últimos estudios remi-
ten a la eficacia de una
HbA1c", defendió Saul Ge-
nuth, de la Universidad Ca-
se Western Reserve, en Cle-
veland, Ohio (Estados Uni-
dos). "Los datos que se ob-
tienen con esta prueba son
sobre tres meses y además
está relacionada con la reti-
nopatía diabética".

La gran ventaja de esta
prueba es la facilidad de su
manejo: con ella se puede

sacar sangre al paciente en
cualquier momento (ya que
no exige preparación pre-
via), la exposición crónica
de la glucemia no se ve com-
prometida por el estrés o la
dieta del paciente, y la varia-
bilidad oscila entre el 1,7 y el
5,7 por ciento.

Consulta a la OMS
"La Organización Mundial
de la Salud (OMS) ha espe-
cificado que se puede usar
como herramienta de diag-
nóstico siempre que existan
unas garantías estrictas so-
bre su calidad y que los en-

sayos estén estandarizados",
añadió Robert E. Ratner, del
departamento de Endocri-
nología de la Universidad de
Georgetown, en Washing-
ton (Estados Unidos). "Estas
condiciones no se dan en la
actualidad".

Ratner destacó que con la
HbA1c el diagnóstico de-
pende de la disponibilidad
en el laboratorio y que pre-
senta limitaciones con res-
pecto a la raza, etnia o edad
del paciente. "Incluso si nos
encontrásemos en las condi-
ciones ideales, esta prueba
no tiene una sensibilidad

óptima. ¿Cómo justificamos
si no que este test no diag-
nostique al 40 por ciento de
los diabéticos positivos?".

Por su parte, Genuth re-
cordó que estudios como
Nhanes o Detect-2 la avalan.
"El único problema es que
no hay suficientes laborato-
rios acreditados para reali-
zar la prueba, el subdesa-
rrollo de ciertos países y fac-
tores de riesgo que pueden
confundir los resultados co-
mo el decrecimiento de los
glóbulos rojos o los niveles
de hierro bajos en anemias".

ENDOCRINOLOGÍA LA PRUEBA SÓLO SE PUEDE HACER EN LABORATORIOS ACREDITADOS

La hemoglobina glucosilada es la prueba ideal
para diagnosticar la diabetes, según el Comité
Internacional de Expertos. Durante el Congreso

Mundial de Diabetes, celebrado en la capital de
Emiratos Árabes, se ha debatido sobre si el pro-
greso va en la dirección adecuada.

➔

HbA1c, opiniones divididas
para diagnosticar la diabetes

TENDRÍAN MÁS DIFICULTADES PARA MANTENER EL CONTROL DE LOS NIVELES GLUCÉMICOS

Entre un 20 y un 40 por ciento de los diabéticos podrían
padecer síntomas ligados a los desórdenes depresivos
❚ M.S.M. Dubai

"Aproximadamente entre el
20 y el 40 por ciento de los
pacientes con diabetes pre-
sentan síntomas de depre-
sión, y entre el 10 y el 15 por
ciento de ellos sufren un de-
sorden depresivo", afirmó
Norbert Hermanns, del Ins-
tituto de Investigación para
la Diabetes de la Academia
Mergenthein, en Alemania,
durante su participación en
el Congreso Mundial de
Diabetes.

El especialista explicó que
si las dos patologías coexis-

ten las comorbilidades serán
más acusadas; además, ten-
drán más dificultades para
mantener el control de los
niveles glucémicos y multi-
plicarán el riesgo de morta-
lidad.

"Hasta hace unos años se
consideraba que el desenca-
denante de los síntomas de-
presivos se debía a la inclu-
sión de la terapia farmacoló-
gica y al cambio de estilo de
vida del paciente", expuso
Richard Holt, de la Univer-
sidad de Southampton, en el
Reino Unido. "Esta visión es

errónea; es una postura sim-
plista entender que la hiper-
glucemia por sí misma o la
metformina puedan provo-
car depresión. Los cambios
estructurales y neuroquími-
cos de las regiones cerebra-
les envueltas en la modula-
ción del comportamiento
serían las responsables".

Holt hizo hincapié en que
estos mecanismos unidos
con los factores metabólicos
de la hiperglucemia persis-
tente pueden causar la de-
presión. Además, recordó
que ésta incrementa el ries-

go de diabetes un 60 por
ciento. "Algunos cambios
biológicos que se desarro-
llan paralelos a la enferme-
dad mental pueden incre-
mentar la resistencia a la in-
sulina; por ejemplo, el corti-
sol o la secreción de cateco-
laminas aumentan la circu-
lación de citocinas inflama-
torias como la IL-6".

Prevención
Holt advirtió de que, aun-
que todavía es complejo es-
clarecer el impacto de la en-
fermedad mental en la dia-

INVESTIGACIONES 'GENFIEV' Y 'HEINZ'

Presentan los resultados de
dos estudios sobre el riesgo
cardiovascular y la diabetes
❚ M.S.M. Dubai

Las enfermedades corona-
rias son la principal comor-
bilidad y causa de falleci-
miento en los pacientes dia-
béticos. Además, el aumen-
to de la calcificación de la
arteria coronaria es un indi-
cador de aterosclerosis en
diabetes. Teniendo en cuen-
ta estos datos, durante el
Congreso Mundial de Dia-
betes que se ha celebrado en
Dubai, se presentaron los
resultados de los estudios
Genfiev y Heinz.

El objetivo del primero
era averiguar si existían dife-
rencias de riesgo cardiovas-
cular dependiendo del mé-
todo de diagnóstico que se
hubiese utilizado: hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c) o
la prueba oral de tolerancia
a la glucosa; el segundo pre-
tendía averiguar la asocia-
ción entre la diabetes y el
riesgo de calcificación de la
arteria coronaria.

"Investigaciones anterio-
res revelaban que la relación
entre la función de las célu-
las beta y la HbA1c, y el test
oral de tolerancia a la gluco-
sa presentaba datos diferen-
tes", explicó Stefano del Pa-
tro, del Departamento de
Endocrinología y Metodolo-
gía de la Universidad de Pisa
(Italia). "El objetivo de nues-
tra investigación era descu-
brir si el riesgo cardiovascu-
lar era diferente para los pa-
cientes diagnosticados de
diabetes con HbA1c, o con
el test oral de tolerancia a la
glucosa".

Para el estudio analizaron
una muestra de 844 pacien-
tes en los que se analizó la
fisiopatología genética y el
riesgo de desarrollar diabe-

tes tipo 2. Posteriormente
midieron los valores de la
glucosa en plasma y el pépti-
do C durante el test oral de
tolerancia a la glucosa. Ade-
más, analizaron el índice de
resistencia insulínica y la
HbA1c. "Los resultados reve-
laron que no hay diferencia
significativa entre las dos
pruebas".

Cohorte 'Heinz'
El objetivo del segundo estu-
dio es comprender la posi-
ble relación entre la diabe-
tes y la calcificación de la ar-
teria coronaria. "Es un estu-
dio prospectivo que estamos
llevando a cabo desde el año

2000 con 4.815 pacientes de
tres ciudades de Alemania",
explicó Sanali Pechlivanis,
de la Universidad de Duis-
burg-Essen (Alemania). "Di-
señamos un dispositivo que
lleva el paciente para medir
las asociaciones genéticas de
la diabetes, el riesgo cardio-
vascular y otros procesos
metabólicos; construimos
tres escalas de riesgo y anali-
zamos el impacto mediante
modelos de regresión". Las
primeras conclusiones de la
investigación demuestran
que existe cierta relación
causal entre la diabetes y la
calcificación coronaria de la
arteria. Sin embargo, hay
que esperar al final.

Robert E. Ratner y Saul Genuth, durante el tiempo de preguntas de los asistentes.
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La depresión es un trastorno presente en algunos diabéticos.

betes, los últimos estudios
que se están realizando en
este sentido sugieren que los
fármacos antidepresivos po-
drían incrementar el riesgo
de desarrollar diabetes.

"Si logramos identificar
los síntomas depresivos en

los primeros estadios de la
patología podremos ayudar
a que el paciente modifique
el estilo de vida y asuma su
patología antes de que la en-
fermedad evolucione y ne-
cesite terapia farmacológi-
ca", afirmó Hermanns.

Puede leer más
noticias del Congreso
en la sección de
Endocrinología de la
página web.

El Comité Internacional de Expertos ha declarado
que la HbA1c es la mejor prueba para diagnosticar
diabetes en las zonas con laboratorios acreditados

Los resultados
preliminares del estudio
'Heinz' demuestran una
posible relación causal
entre la diabetes y la

calcificación de la
arteria coronaria
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