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Estandarización 
de la glicohemoglobina.
Unificación de resultados 
y nueva terminología
C. AULESA Y N. POTAU

Laboratorios Clínicos. Serveis Clínics Centrals. Hospital Materno-
Infantil Vall d’Hebrón. Barcelona. España.

El control de la diabetes que realiza el endocrinólogo se ha fun-
damentado, a lo largo del tiempo, primero, en la glucosuria y, pos-
teriormente, en las determinaciones de autocontrol de glucosa y de
la hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Dos estudios clínicos, DCCT1 y UKPDS2, impulsaron y presti-
giaron la utilización de la HbA1c y establecieron las relaciones clí-
nicas entre los valores de glucosa y las complicaciones microvas-
culares de la diabetes (neuropatía, retinopatía y nefropatía).

Sin embargo, desde su aparición, la determinación de la HbA1c
ha presentado controversias en relación con su falta de estandari-
zación, lo que ha producido una amplia variabilidad entre los re-
sultados de los distintos métodos. La creación del US National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), nacido del
DCCT, con el fin de mantener y reproducir los resultados de este
ensayo, dio lugar a la creación del estándar primario del DCCT3,
que estableció el valor de referencia de individuos normales entre
un 4 y un 6%. Paralelamente, otros países crearon sus respectivos
estándares primarios, como la Japan Diabetes Society (JDS)4, la
Swedish Society y la Australian Society, que refirieron valores de
referencia diferentes (2-4%). Con los años, la estandarización del
DCCT, alentada por la American Diabetes Association (ADA), ha
alcanzado al 99% de los laboratorios en Estados Unidos y se ha
ido extendiendo por Europa y Oceanía. Sin embargo, en España
sólo un 36% de los laboratorios calibran con el estándar del
DCCT, y el 64% los restantes utiliza el estándar de la JDS. Esto ha
generado, a menudo, disparidad de resultados en un mismo pa-
ciente, unido a diferentes calibraciones y valores de referencia en
una misma área básica sanitaria, lo que ocasiona malestar en los
diferentes colectivos médicos que reciben estos análisis, por la
confusión que ello comporta. Con el fin de unificar los resultados,
la Comunidad Autónoma de Navarra ha impuesto a todos los labo-
ratorios de su demarcación la estandarización del DCCT.

La comunidad científica internacional, consciente de la contro-
versia que creaban estas diferentes estandarizaciones en cada país,
encargó, en 1995, a la International Federation Clinical Chemistry
(IFCC) la creación de un estándar universal y un método único de
referencia de análisis para la HbA1c. En 1998, ya se presentó el es-
tándar internacional5 y en 2002, el método de análisis6.
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En 2004, la ADA, la IDF, la IFCC y la EASD crea-
ron un grupo de trabajo para estudiar la harmonización
de los resultados de la HbA1c

7 y en diciembre de ese
mismo año se reunieron en Londres todos los repre-
sentantes de las diversas asociaciones científicas; se
acordó que el estándar y el método de la IFCC era el
adecuado para su implantación mundial a partir de esa
fecha. Los valores de referencia del nuevo estándar de
la IFCC eran un 2% más bajos que los del DCCT, lo
que suponía un problema añadido y comportaba un
cambio importante en las guías y protocolos clínicos,
así como la puesta a punto de una campaña de educa-
ción internacional. En esta reunión se planteó, tam-
bién, dados los cambios importantes que tenían que
producirse, la redefinición completa del parámetro:
desde el cambio de nombre, ya que el actual sugiere
un trastorno sanguíneo y ocasiona múltiples confusio-
nes en los pacientes, hasta el cambio en sus unidades a
mmol/l de glucosa, con una ruptura total con los ante-
riores valores en porcentaje. Se lanzó la idea de que
este nuevo parámetro podría denominarse mean blood
glucose (MBG), expresado en mmol/l o mg/dl, lo que
facilitaba su compresión y su relación con los valores
de glucosa del paciente y presentaba unos valores de
referencia completamente diferentes de los anteriores,
con lo que se evitaba cualquier confusión. Así, el
MBG debería utilizar el hecho de que existe una rela-
ción estrecha y directamente proporcional entre la
HbA1c y la media de la glucosa en sangre de las últi-
mas 12 semanas. Esta relación se observó en un exa-
men retrospectivo de ensayos de glucosa, durante el
DCCT, también constatado por la IFCC6, y que puede
representarse como MBG (mmol/l o mg/dl) = 1,84 ×
HbA1c% (IFCC). Este nuevo parámetro se calcularía in-
formáticamente, multiplicando por 1,84 el resultado de
la HbA1c determinada en los analizadores con la cali-
bración del IFCC. El grupo de trabajo acordó que la
ADA y la EASD establecerían 2 grupos de trabajo de
estudio de la idoneidad del nuevo parámetro MBG, que
se presentaría en el congreso de la IDF en Sudáfrica en
2006. Mientras tanto, los resultados se seguirían dando
en el estándar del DCCT en los países que lo tuvieran
adoptado, pero las nuevas metodologías de determina-
ción que se crearan deberían adoptar el estándar inter-
nacional de la IFCC. Estas conclusiones han tenido una
amplia difusión en diversos artículos publicados8,9.

Han pasado casi 2 años de la reunión de Londres y
son muchos los artículos y editoriales, sobre todo pro-
cedentes de Estados Unidos, los que han cuestionado
el cambio de unidades del estándar del DCCT al de la
IFFC, y han puesto en duda la viabilidad clínica del
nuevo parámetro MBG. Algunos estudios pioneros,
como el publicado por Hanas10, parecen confirmar la
sospecha de que la adopción del nuevo estándar de la
IFCC y el cambio a valores más bajos de HbA1c han
dado como resultado un peor control clínico, con el
peligro de desperdiciar años de trabajo de los profesio-
nales de la educación con relación al control glucídico
y la prevención de las complicaciones11. Otros autores,

como Rohlfing et al12, cuestionan la utilización del
MBG, ya que indican que una HbA1c del 7% puede
corresponder a un valor de glucosa media (MBG) de
entre 5 y 15 mmol/l, como ya indicó el DCCT1.

No parece razonable oponerse a la unificación me-
todológica y a la estandarización del parámetro; sin
embargo, su aceptación comporta importantes cam-
bios teóricos y prácticos, y la puesta en marcha de una
campaña de concienciación tanto para los diabetólo-
gos y educadores como para las personas con diabe-
tes. Por todo lo expuesto, hemos creído conveniente
poner en conocimiento del grupo de endocrinólogos,
diabetólogos y educadores en diabetes españoles los
posibles cambios de este parámetro que se esperan en
los próximos años, para crear un estado de opinión al
respecto en los foros de España.
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