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Resumen

Introduccion y objetivos. En 2009 € International Expert Committee establecié que laHbAlc era el
parametro bioquimico de eleccién para el diagnostico de diabetes mellitus (DM) y riesgo de DM. La
concordancia entre el diagnostico realizado por HbA1c y glucemiabasal dista de ser perfectay se han
descrito varios factores que la afectan. El objetivo de este estudio es analizar la concordancia entre los
diagnosticos realizados por |os dos métodos y |os factores que se asocian a los diagndsticos afiadidos por la
determinacién de HbA 1c.

Material y métodos: El estudio se realiz6 en una poblacion de conveniencia: sujetos ambulatorios sin DM
tratada farmacol 6gi camente que se realizaron analitica en un centro de atencion primaria o departamento de
salud laboral por otro motivo. Los criterios de inclusién fueron: 1) hombres o0 mujeres no gestantes, 2) edad
superior a 18 afos. La muestra utilizada para la medicion de glucosa basal se transporté con los
requerimientos necesarios para la determinacion de glucosa. El tamafio muestral se estimé en 500 sujetos.
Andlisis estadistico: descriptivo, bivariante y regresion logistica con busgueda del mejor modelo incluyendo
interacciones de segundo orden. La variable dependiente fue DM y/o riesgo de DM vy las variables

potencia mente predictoras: edad, sexo, indice de masa corporal, anemiay ferritina. La medicion de HbAlc
serealizo por HIA (Roche). Para diagndstico de anemiay clasificacion de ferritina se utilizaron los criterios
delaOMS. Para diagnostico de DM vy riesgo de DM se utilizaron los criterios ADA 2010.

Resultados: Se estudiaron 1020 sujetos (56,0% mujeres, mediana de edad 50 afios, medianade IMC 24,75
kg/m?2, mediana de glucemiabasal 5,06 mmol/l, mediana de HbA 1c 5.3%, mediana de hemoglobina 14,1 g/l,
mediana de ferritina 89,8 ug/l. La prevalenciade DM y/o riesgo de DM en e grupo estudiado fue de 28,04%.
El 27,27% de los diagnosticos fue concordante por 1os dos métodos, el 48,6% se realizd Unicamente por
glucemiabasal y €l 24,13% por HbA 1c. En €l andlisis bivariante, las variables que se asociaron alos
diagnosticos de DM y/o riesgo de DM afiadidos por la determinacion de HbA 1c fueron: ferritina, sexo, y
edad. El andlisis multivariante confirmé como variables independientes el sexo (OR paramujer 2,119, p
0,02) y laedad (OR para 42-56 afios 2,541, OR para > 56 afios 5,656, p globa 0,007), siendo limite la
asociacion con ferritina (OR para concentracion normal 0,436, OR paraferritina elevada 0,211, p global
0,063).

Conclusiones: Los diagnosticos de DM y/o riesgo de DM realizados por glucemiabasal y HbA1c son solo
parcia mente concordantes. L os diagndsticos adicional es realizados por HbA 1¢ son més frecuentes en
mujeres y conforme aumentala edad. En la poblacion estudiada, lainfluencia de |os pardmetros



hematol 6gicos es minima.
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