> PREGUNTAS CLINICAS

;Es hable la A, ?

¢Cudndo se considera que la A,_no es fiable
en la estimacion del control glucémico

en pacientes diabéticos? ; Cudles son las
alternativas al uso de la A, >—PJ., MAINE

Martha Funell, MS, RN, CDE, responde:
anteriormente denominada hemoglobina
A, hemoglobina glicada o glucosilada, el
test Ay. es una determinacion del porcentaje
de hemoglobina A que ha sido glicada, es
decir, que tiene glucosa ligada a ella. A mayor
nivel de glucosa en sangre, mayor porcentaje.
Puesto que los hematies tienen una semivida
de unos 3 meses y son constantemente
reemplazados por otros nuevos, la A;. refleja
los niveles de glucosa en sangre de los tres
ultimos meses. Aunque con frecuencia se la
describe como un promedio, los resultados
suelen sopesarse en relacion con el dltimo
mes. Sin embargo, la A, puede emplearse
para estimar el nivel de glucosa medio'.
Cualquier factor que afecte a la semivida de
los hematies puede alterar los resultados de la
Ay, incluidas mas de 700 enfermedades (Véase
el cuadro ¢Qué provoca valores de A;. falsos?).
Aunque algunos estudios epidemiologicos han
demostrado niveles ligeramente mas elevados
en algunos grupos étnicos, principalmente

Que factores producen
valores falsos de A,?

Estas son las causas mas frecuentes.

Valores falsamente elevados

® Carencia de hierro con o sin anemia

® Transfusion de sangre en los Gltimos
3 meses

® Esplenectomia

® Hipertrigliceridemia

® Hemoglobinopatia, como
la drepanocitemia

Valores falsamente bajos

® Anemia drepanocitica

® Pérdidas hemaéticas agudas
® Talasemia

® Hepatopatia cronica

® Uremia

® Terapia antirretroviral

afroamericanos, la A, se considera de eleccion
para la mayoria de pacientes'.

Gracias a los esfuerzos del National
Glycohemoglobin Standardization Program,
la precision y la fiabilidad de los resultados
de la A;. han mejorado ostensiblemente?.
Con las pruebas actuales, los resultados de
la Aic pueden situarse hasta un 0,5% por
encima o por debajo del porcentaje real.

La Ay no establece la variabilidad glucémica
en el transcurso de un dia y los resultados no
se ven afectados si el paciente ha estado en
ayuno, por la lectura glucémica mas reciente
ni por una ingesta reciente del paciente’. La
falta de concordancia entre los resultados
de la determinacion A, y los resultados
del autocontrol glucémico puede deberse
a los horarios de los controles de glucosa
domiciliarios y a la variabilidad glucémica.

Unos valores de A;. mas elevados se
correlacionan con niveles de glucosa en
ayunas, mientras que una lectura cercana al
rango normal se relaciona con unos niveles
de glucosa posprandial®. La monitorizacion
continua de la glucosa o unos controles mas
frecuentes, incluyendo determinaciones
antes y después de las comidas, pueden ser
de utilidad para comprender mejor unos
resultados de A, inesperados.

La hemoglobina es la proteina glicada que
se determina con mayor frecuencia porque es
facil de obtener y los ensayos de Aic han sido
estandarizados, pero tanto la fructosamina
como los niveles de albtmina glicada pueden
emplearse como determinaciones a corto
plazo del control de glucosa.
® La fructosamina es una determinacion
de todas las proteinas séricas que pueden
glicarse, incluida la albumina glicada.

Los valores pueden verse afectados por
enfermedades hepaticas, renales o tiroideas’.
Las determinaciones de fructosamina no
estan estandarizadas y rara vez se usan.

® La albumina glicada mide especificamente
la razon de seroalbumina glicada en relacion
con la albumina total. Tanto la albimina
glicada como la fructosamina reflejan los

valores de glucosa en sangre de las tltimas
2-3 semanas. La albumina glicada puede
emplearse para determinar el control
glucémico en pacientes con aceleracion de
la renovacion de hemoglobina, como en el
caso de los enfermos cronicos renales en
dialisis o aquellos que estan en tratamiento
con eritropoyetina, lo cual puede inducir
resultados no fiables’.

Muchos pacientes creen que la A es
una estimacion que los clinicos utilizan
para tomar decisiones sobre el tratamiento.
Pero este valor es importante también para
el paciente porque le indica el riesgo de
complicaciones diabéticas a largo plazo. Las
enfermeras deben destacar que el resultado
no es una medida del esfuerzo del paciente
para la gestion autonoma de la enfermedad,
de su éxito, o de su comportamiento, sino
del impacto en los niveles de glucosa,
de todos y cada uno de los aspectos de
su tratamiento, incluida la medicacion.

Los pacientes pueden utilizar la A;. como
elemento guia para participar en el proceso
de toma de decisiones. ll
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