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El control de la diabetes que realiza el endocrin6logo 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 (HbA ).

Dos estudios clinicos, DCCT' y UKPDS?, impulsaron y presti-
giaron la utilizacién de la HbA,_ y establecieron las relaciones cli-
nicas entre los valores de glucosa y las complicaciones microvas-
culares de la diabetes (neuropatia, retinopatia y nefropatia).

Sin embargo, desde su aparicion, la determinacion de la HbA
ha presentado controversias en relacion con su falta de estandari-
zacion, lo que ha producido una amplia variabilidad entre los re-
sultados de los distintos métodos. La creacion 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 creacién del estandar primario del DCCT?,
que establecid el valor de referencia de individuos normales entre
un 4 y un 6%. Paralelamente, otros paises crearon sus respectivos
estandares primarios, como la Japan Diabetes Society (JDS)*, la
Swedish Society y la Australian Society, que refirieron valores de
referencia diferentes (2-4%). Con los afios, la estandarizacion 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 Oceania. Sin embargo, en Espaia
s6lo un 36% de los laboratorios calibran con el estindar del
DCCT, y el 64% los restantes utiliza el estdndar 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 area bdsica sanitaria, lo que ocasiona malestar en los
diferentes colectivos médicos que reciben estos andlisis, por la
confusién que ello comporta. Con el fin de unificar los resultados,
la Comunidad Auténoma de Navarra ha impuesto a todos los labo-
ratorios de su demarcacion la estandarizacion del DCCT.

La comunidad cientifica internacional, consciente de la contro-
versia que creaban estas diferentes estandarizaciones en cada pafs,
encargd, en 1995, a la International Federation Clinical Chemistry
(IFCC) la creacién de un estandar universal y un método tinico de
referencia de andlisis para la HbA, . En 1998, ya se present6 el es-
tandar internacional’ y en 2002, el método de analisis®.
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En 2004, 1a ADA, la IDF, la IFCC y la EASD crea-
ron un grupo de trabajo para estudiar la harmonizacién
de los resultados de la HbA, y en diciembre de ese
mismo afio se reunieron en Londres todos los repre-
sentantes de las diversas asociaciones cientificas; se
acord6 que el estdndar y el método de la IFCC era el
adecuado para su implantacién mundial a partir de esa
fecha. Los valores de referencia del nuevo estdndar de
la IFCC eran un 2% mds bajos que los del DCCT, lo
que suponia un problema afiadido y comportaba un
cambio importante en las gufas y protocolos clinicos,
asf como la puesta a punto de una campafia de educa-
cion internacional. En esta reunién se planted, tam-
bién, dados los cambios importantes que tenian que
producirse, la redefinicion completa del pardmetro:
desde el cambio de nombre, ya que el actual sugiere
un trastorno sanguineo y ocasiona multiples 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 lanz6 la idea de que
este nuevo parametro podria denominarse mean blood
glucose (MBG), expresado en mmol/l o mg/dl, lo que
facilitaba su compresion y su relacién con los valores
de glucosa del paciente y presentaba unos valores de
referencia completamente diferentes de los anteriores,
con lo que se evitaba cualquier confusién. Asi, el
MBG deberia utilizar el hecho de que existe una rela-
cién estrecha y directamente proporcional entre la
HbA,, y la media de la glucosa en sangre de las ulti-
mas 12 semanas. Esta relacion se observo en un exa-
men retrospectivo de ensayos de glucosa, durante el
DCCT, también constatado por la IFCCS, y que puede
representarse como MBG (mmol/l o mg/dl) = 1,84 x
HbA, % (IFCC). Este nuevo pardmetro se calcularfa in-
forméticamente, multiplicando por 1,84 el resultado de
la HbA,_ determinada en los analizadores con la cali-
bracién del IFCC. El grupo de trabajo acordd que la
ADA y la EASD establecerian 2 grupos de trabajo de
estudio de la idoneidad del nuevo pardmetro MBG, que
se presentaria en el congreso de la IDF en Sudafrica en
2006. Mientras tanto, los resultados se seguirian dando
en el estdndar del DCCT en los paises que lo tuvieran
adoptado, pero las nuevas metodologias de determina-
cién que se crearan deberian adoptar el estandar inter-
nacional de la IFCC. Estas conclusiones han tenido una
amplia difusion en diversos articulos publicados®’.

Han pasado casi 2 afos de la reunién de Londres y
son muchos los articulos y editoriales, sobre todo pro-
cedentes de Estados Unidos, los que han cuestionado
el cambio de unidades del estdndar del DCCT al de la
IFFC, y han puesto en duda la viabilidad clinica del
nuevo pardmetro MBG. Algunos estudios pioneros,
como el publicado por Hanas!?, parecen confirmar la
sospecha de que la adopcidn del nuevo estandar de la
IFCC y el cambio a valores mds bajos de HbA,, han
dado como resultado un peor control clinico, con el
peligro de desperdiciar afios de trabajo de los profesio-
nales de la educacién con relacién al control glucidico
y la prevencién de las complicaciones!!. Otros autores,
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como Rohlfing et al'2, cuestionan la utilizacién del
MBG, ya que indican que una HbA, del 7% puede
corresponder a un valor de glucosa media (MBG) de
entre 5y 15 mmol/l, como ya indic6 el DCCT!.

No parece razonable oponerse a la unificacién me-
todoldgica y a la estandarizacién del parametro; sin
embargo, su aceptacién comporta importantes cam-
bios tedricos y practicos, y la puesta en marcha de una
campaifia de concienciacién tanto para los diabetdlo-
gos y educadores como para las personas con diabe-
tes. Por todo lo expuesto, hemos creido conveniente
poner en conocimiento del grupo de endocrindlogos,
diabetélogos y educadores en diabetes espafioles los
posibles cambios de este pardmetro que se esperan en
los préximos afios, para crear un estado de opinién al
respecto en los foros de Espaiia.
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