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PALABRAS CLAVE Resumen

Glucemia venosa; Introduccion: La glucosa media estimada (eAG) es una aproximacion en mg/dl de la concentra-
Glucemia media cion plasmatica media de glucosa durante los 60-90 dias previos.

estimada; Objetivo: Conocer el papel de la glucemia venosa en ayunas y las glucemias posprandiales en
Hemoglobina el calculo de eAG.

glucosilada; Material y métodos: Se incluyd a 413 pacientes con diabetes mellitus atendidos entre enero
Glucemia posprandial y julio de 2012, usando como criterios de exclusion las condiciones que pueden modificar los

valores de A1c. Se recogieron las glucemias venosas en ayunas y Alc pertenecientes a una
misma extraccion. Se calculo el valor de eAG perteneciente a cada determinacion de Alc, y la
diferencia entre cada glucemia venosa y la eAG de 909 parejas de valores.

Resultados: Edad de 64 4 13,5afos. El 53% eran varones, y en el 95% de los casos diabéticos
tipo2. La media de A1c en la muestra analizada fue de 8,1+ 1,6%. El valor de eAG de este
porcentaje es de 186 mg/dl. La glucemia venosa en ayunas fue de 172 + 69 mg/dl. La diferencia
entre la eAG y la media de las glucemias venosas en ayunas fue de 14mg/dl, significativa con
una p<0,01.

Conclusion: La eAG es significativamente superior a la media de las glucemias en ayunas en los
pacientes con diabetes. Podemos suponer que esta diferencia es consecuencia de la influencia
de las glucemias posprandiales en el calculo de eAG, y que la contribucion de la glucemia en
ayunas a dicho célculo es aproximadamente del 92%, y la de la glucemia posprandial, del 8%.
© 2013 Sociedad Espanola de Diabetes. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos

reservados.
KEYWORDS Influence of venous blood glucose during fasting in the calculation of estimated
Venous blood glucose; average glucose
Estimated average
glucose; Abstract

Introduction: The estimated average glucose (eAG) level is an approximate calculation in mg/dL
of the plasma concentration of glucose over the previous 60-90 days.
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Objective: To determine the role of venous blood glucose during fasting and post-prandial levels
in the calculation of eAG.

Material and methods: We included 413 patients with diabetes mellitus that were being treated
between January and July 2012. We considered any condition that could modify the values of
A1c as exclusion criteria. We measured the fasting venous blood glucose levels and A1c in the
same samples. We calculated the eAG level of each A1c measurement, and the difference
between each venous blood glucose level and the eAG of 909 pairs of values.

Results: The mean age of the patients was 64+ 13.5years old. From our sample, 53% were
male, and 95% of these cases were suffering from type2 diabetes. The average Alc in the
sample was 8.1% + 1.6%. The eAG level for this percentage was 186 mg/dL. The fasting venous
blood glucose was 172+ 69 mg/dL. The difference between the eAG and the average of the
fasting venous glucose levels was 14 mg/dL. This was found to be significant with P<.01.
Conclusion: The eAG level is significantly higher than the mean of the levels in fasting in patients
with diabetes. We can assume that this difference is due to the influence of the post-prandial
glucose levels in the calculation of eAG; and that the contribution of fasting blood glucose to
this calculation is approximately 92%, and that of post-prandial blood glucose only 8%.

© 2013 Sociedad Espanola de Diabetes. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La glucosa media estimada (eAG) es una aproximacion en
mg/dl de la concentracion plasmatica media de glucosa
durante los 60-90dias previos a su determinacion. Faci-
lita la interpretacion de los resultados del porcentaje de
hemoglobina glucosilada (A1c) y su comunicacién a los
pacientes diabéticos, habiendo sido su desarrollo una ini-
ciativa conjunta de la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA), la Asociacion Europea para el Estudio de la Dia-
betes (EASD) y la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF). La ADA aconseja su uso desde 2009, y publica en su
documento anual «Estandares para la atencién médica de
la diabetes» el valor de eAG correspondiente a las cifras
enteras de Alc entre el 6 y el 12%'. En la pagina web
http://professional.diabetes.org/eAG una calculadora per-
mite obtener su valor para cualquier cifra entera o decimal
de Alc.

La correlacion existente entre eAG y Alc res-
ponde a la siguiente ecuacién de primer grado’:
eAG=28,7 x Alc-46,7, publicada en un estudio multi-
céntrico en el que se comparaban, al final de un periodo de
3 meses, el porcentaje de A1c y un valor medio de glucemia
calculado con una combinacion de analisis frecuentes de
glucemia capilar y monitorizacion continua de glucosa’.

Aunque un estudio reciente” sugiere que las diferencias
entre eAG y glucemia en ayunas son irrelevantes y que ambos
parametros son practicamente intercambiables, el uso de
glucemias en ayunas y posprandiales para el calculo de su
correlacion con A1c permite suponer que el valor de eAG
sea distinto de la media de las glucemias en ayunas, y dis-
tinto también de la media de las glucemias posprandiales.
Conocer el impacto que las glucemias en ayunas y pospran-
diales tienen sobre este parametro permitiria calcular de
forma mas exacta el porcentaje de Alc de cada paciente
a partir de sus glucemias, y aventurar la glucemia media
en ayunas o la glucemia media posprandial sabiendo una
de ellas y la A1c (algo que facilitaria la toma de decisiones
en el tratamiento de la enfermedad, especialmente si se usa
insulina).

Material y métodos

Se realizd un muestreo sistematico de todos los pacien-
tes con diabetes mellitus atendidos en una consulta de
Endocrinologia del Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo entre los meses de enero y julio de 2012, usando
como criterios de exclusion las siguientes condiciones que
pueden modificar los valores de A1c independientemente
de la glucemia:

e Circunstancias que disminuyen la eritropoyesis: ferrope-
nia, déficit de vitaminaB;;, sindromes mielodisplasicos,
insuficiencia renal cronica, alcoholismo, esplenectomia,
hepatopatia crénica®?.

e Hemoglobina plasmatica inferior a 12 o superior a

16g/dl“.

Hemoglobinopatias’.

Hiperbilirrubinemia.

Trigliceridemia plasmatica superior a 180 mg/dl.

Raza negra e hispanos'®.

La muestra resultante la formaban 413 diabéticos. En
cada uno de ellos se recogieron las parejas formadas por glu-
cemia venosa en ayunas y A1c pertenecientes a una misma
extraccion realizada en los 2 afios previos. Fueron excluidos
los analisis realizados antes de que hubiesen transcurrido
3meses desde el analisis precedente. Usando la formula
que correlaciona eAG y Alc, se calculd el valor de eAG
perteneciente a cada determinacion de Alc, y posterior-
mente la diferencia entre cada glucemia venosa y la eAG
de 909 parejas de valores. Las concentraciones de glucemia
venosa se evaluaron en todos los casos usando el método
de la hexoquinasa con un analizador Olympus AU5400. El
porcentaje de hemoglobina A1c se midié con un HPLC de
intercambio cationico (Adams HA8160®, Menarini Diagnos-
tics) con trazabilidad DCCT.

Las variables cuantitativas se expresan en el texto como
media 4 desviacion estandar, y las cualitativas como por-
centaje + error estandar del porcentaje. Las comparaciones
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Tabla 1 Comparacion de varones y mujeres en nuestra
muestra

Hombres Mujeres p
Tamano muestra 222 191 ns
Edad (anos) 63+13,6 66 +22,3 ns
GB (mg/dl) 170,3+71,8 174,1+66,8 ns
HbA1c (%) 8,1+1,6 82+1,6 ns
eAG (mg/dl) 184,3+45,4 188,1+46,3 ns
GB-eAG (mg/dl) 14+ 62 14,14+49,8 ns

eAG: glucemia media estimada; GB: glucemia basal; HbA1c:
hemoglobina glucosilada; ns: no significativo; p: probabilidad de
error.

Tabla 2 diferencia porcentual entre eAG-GB para cada
valor entero de Alc

Alc (%) eAG-GB (%)
6 7,8
7 9,3
8 9,5
9 4,3
10 7,7

A1c: hemoglobina glucosilada; eAG: glucemia media estimada;
GB: glucemia basal.

entre variables cuantitativas se hicieron usando la t de Stu-
dent, y aquellas entre variables cualitativas usando el test
de Chi cuadrado. Se consideraron significativas las diferen-
cias con una probabilidad de error <0,05.

Resultados

Los pacientes de la muestra analizada tenian una edad de
64 + 13,5anos. El 53% eran varones, y en el 95% de los casos
tenian diabetes tipo 2 (el 4,1% diabetes tipo 1y el 0,72% otro
tipo de diabetes).

La media de Al1c en la muestra analizada fue de
8,14 1,6%. El valor de eAG que corresponde a este porcen-
taje medio aplicando la formula de la ADA es de 186 mg/dl.
La glucemia venosa en ayunas en nuestra muestra fue de
172 £ 69 mg/dl. La diferencia entre la eAG y la media de las
glucemias venosas en ayunas fue, por lo tanto, de 14mg/dl,
significativa con una p<0,01.

En los varones de nuestra muestra la glucemia venosa en
ayunas fue de 170+72mg/dl; la Alc, de 8,1+1,6%, y la
diferencia entre las medias de eAG y glucemia venosa, de
14mg/dl. En las mujeres estos 3 parametros fueron respec-
tivamente de 174+ 67 mg/dl, de 8,2+ 1,6% y de 14mg/dl.
Las diferencias entre los parametros citados no fueron esta-
disticamente significativas al comparar varones y mujeres
en la muestra (tabla 1).

Para cada valor entero de Alc entre el 6 y el 10%, la
concentracion media de eAG fue superior a la media de las
glucemias venosas. Estas diferencias, que no alcanzaron sig-
nificacion estadistica, oscilaron entre el 4,29 y el 9,48% del
valor medio de las glucemias venosas (tabla 2).

Discusion

Al contrario de lo que sugieren publicaciones previas?,
nuestros resultados muestran que la glucemia estimada en
ayunas (eAG) es significativamente superior a la media de las
glucemias en ayunas en los pacientes con diabetes. Pode-
mos suponer que esta diferencia es la consecuencia de la
influencia de las glucemias posprandiales en el calculo de
eAG, y que la contribucion de la glucemia en ayunas a dicho
calculo es aproximadamente del 92%, y la de la glucemia
posprandial, del 8%.

Usando estos datos, cualquier clinico podra aventurar con
mayor exactitud el valor de A1c y de eAG de cualquiera de
sus pacientes conociendo solo sus glucemias venosas en ayu-
nas, y también calcular la glucemia media en ayunas o la
posprandial de cualquiera de sus pacientes conociendo una
de ellas y su A1lc.

Entendemos que las conclusiones de nuestro estudio se
limitan a las glucemias venosas. La aproximacion de A1cy
eAG a partir de glucemias capilares (que son probablemente
las cifras de glucemia que los clinicos ven con mayor fre-
cuencia) exige estudios usando este parametro, no siempre
coincidente con la concentracion venosa de glucosa.

Otra de las posibles limitaciones de nuestro trabajo es la
enorme prevalencia de diabetes tipo2 entre los pacientes
estudiados (que es del 95%). Ello es un reflejo del porcentaje
de esta patologia en nuestro medio y que podria limitar la
aplicacién de nuestros resultados a pacientes con diabetes
tipo1.

En nuestro estudio, la media de eAG ha sido sistemati-
camente superior a la media de las glucemias venosas para
cada tramo analizado de A1c. Algo que interpretamos como
un dato mas a favor de la existencia real de diferencias entre
ambos parametros. Entendemos que la falta de significacion
estadistica del analisis por tramos de A1c es la consecuencia
de lo limitado del nimero de pacientes en cada fraccion de
A1c analizada; una limitacién que no existe en el analisis
global de los datos.

Hemos analizado solo el tramo que va desde la A1c del 6 al
10% porque el nimero de pacientes con valores inferiores
al 6% o superiores al 10% era especialmente escaso. No tene-
mos sin embargo razones para suponer que los resultados
sean diferentes en dichos tramos.

Las diferencias entre eAG y Alc han resultado porcen-
tualmente muy estables en todo el rango de Alc, excepto
en un tramo: los pacientes con A1c del 9% han mostrado una
diferencia sensiblemente menor que el resto de los tramos.
No encontramos explicacion a este resultado.

Aunque un estudio reciente* sugiere la existencia de
diferencias en la glucemia venosa, eAG y Alc entre varo-
nes y mujeres, nuestros datos no confirman tal cosa. Las
diferencias existentes entre las glucemias venosas, Alc y
eAG-glucemia venosa no fueron estadisticamente significa-
tivas. De hecho, el valor de uno de estos parametros (la
diferencia eAG-glucemia) fue idéntico en varones y mujeres
en nuestra muestra.
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