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INTRODUCCION

A pesar de que la precision de la
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) es
variable, debido al uso de diferentes
métodos en los laboratorios, actual-
mente esta variabilidad no deberia ser
superior al 2%’. Esta limitacién ha sido
motivo de multiples discusiones vy
polémicas, y la aceptacion de la HbAlc
como método diagndstico no se ha
producido hasta su estandarizacién, lo
cual ha permitido comparar los
resultados obtenidos en diferentes
laboratorios’. Actualmente pues, los
niveles de HbAlc se aceptan como
criterios de diagndstico, seguimiento y
toma de decisiones terapéuticas en los
pacientes diabéticos. El alcance de
niveles de HbAlc considerados seguros
es, junto con la reduccién de los
factores de riesgo cardiovasculares, la
via mas recomendada para el control y
seguimiento de nuestros pacientes
diabéticos. Pero, équé sucede cuando
algo no nos permite seguir la rutina
habitual? ¢Qué pasa cuando uno de los
actores no sigue el guion previamente
establecido?

DESCRIPCION DEL
CASO

Presentamos el caso de un hombre de
75 afios diabético, sin alergias
medicamentosas que tiene como
antecedentes personales: fibrilacion
auricular

croénica, miocardiopatia

dilatada, proétesis total de rodilla
bilateral y de cadera izquierda, ademas
estd intervenido de cataratas
bilaterales. Actualmente en trata-
miento con digoxina 0.25 mg diarios,
sintrom, metformina 850 mg cada 8
horas, furosemida 40 mg diarios,
enalapril 20 mg cada 12 horas vy

barnidipino 10 mg cada 24h.

Acude a la consulta para realizar el
seguimiento de su diabetes. No sabe
cuanto tiempo hace que es diabético,
pero le estan diciendo que tiene el
azucar alto desde hace unos 10 aios.
Presenta una HbAlc de 5.5 con una
glucemia basal de 155. El perfil lipidico
es correcto con una LDL inferior a 100
mg/dL. El ultimo ECG es de hace menos
de dos afios y muestra su fibrilaciéon
con una frecuencia cardiaca de 60-70
latidos por minuto. No se ha realizado
ningin fondo de ojo. Se repasan
analiticas anteriores y se observa que
sus HbA1lc han sido siempre inferiores a
6 (grafico 1) a pesar de presentar
glucemias elevadas.

Al repasar el curso clinico observamos
una anotacién del afio 2003: “glucemia
de 140mg/dL con HbAlc de 2.9%, nota
de laboratorio avisando que se observa
una banda cromatografica andmala:
posible variante de hemoglobina”. No
se objetiva ninguna otra anotacién al
respecto en la historia clinica. Se opta
por solicitar una electroforesis de
hemoglobinas y se le pide al paciente
que realice un registro de las glucemias
preprandriales, también se deriva a
oftalmologia para realizar un fondo de
ojo.
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El promedio de las glucemias es de

139,7. Segun las glucemias capilares se puede observar en las tablas de

registradas, la HbAlc en la analitica de correlaciones entre glucemias y HbAlc
seguimiento deberia estar entre 6-7% (tabla 1).

en lugar del 5'5% observado, tal y como

Grafico 1: Evolucion de la HbA1c
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Tabla 1: correlacion entre glucemias y HbAlc

Glucemias HbAlc esperada
80-120 mg/dL 5-6%
120-150 mg/dL 6-7%
150-180 mg/dL 7-8%
180-210 mg/dL 8-9%
210-240 mg/dL 9-10%
240-270 mg/dL 10-11%

En la electroforesis de hemoglobinas se objetiva la existencia de una hemoglobina

andémala: Hb J.

DISCUSION

Los adultos presentamos tres tipos
diferentes de hemoglobinas: Hb
A(oc232), Hb A2(<262) y Hb F(x2y2). Su
porcentaje habitual es 97%, 2.5% vy
0.5% respectivamente.

Los trastornos de la hemoglobina se
dividen en dos. Cuando existe un déficit
de sintesis de una cadena de globina:
tendremos a un paciente talasémico.
Cuando se produce un defecto en la
sintesis de la cadena de globina:
aparece una hemoglobinopatia®. Las
hemoglobinopatias se producen por
mutaciones puntuales, deleciones o
inserciones de los genes que codifican
las cadenas de globina.

Las hemoglobinopatias presentaban, en
estudios realizados antes de la ultima
inmigracion, una prevalencia de entre
el 1,25y el 1,47%. Actualmente nuevos
estudios han corroborado una

prevalencia diez veces superior: se
cifra alrededor del 11%. En Europa las
hemoglobinopatias afectan a un 0,06%
de la poblacion diabética, pero en
Africa la prevalencia es del 33%".

Se han descrito mas de 700
hemoglobinas andmalas. La hemoglo-
binopatia J no produce ningln
trastorno clinico en el estado
heterocigoto, es endémica en Europa y
relativamente frecuente en Cerdefia.
Existen mas de 20 variantes de
hemoglobina J.

Las hemoglobinas glicosiladas son el
resultado de la glucosilacién irrever-
sible en uno o dos de los terminales N-
Valina de Ila cadena R de |Ia
hemoglobina®. El valor de la HbAlc
refleja las glucemias incontroladas a
gue los hematias se han Vvisto
expuestos durante su vida”,
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La HbAlc se puede medir a través de
mas de 30 técnicas diferentes:
inmunoensayo, enzimaticas, cromato-
graficas y electroforéticas. Actualmente
la mayoria de los laboratorios utilizan la
técnica de intercambio idnico HPLC

(diamante). Las variantes de

hemoglobinas pueden producir
resultados anormales (por exceso o por
defecto) en la HbAlc medida por
HPLC’. Los resultados de HbAlc
tampoco son muy fiables cuando
existen otras patologias tal como se

muestra en la tabla 2°,

Tabla 2: posibles alteraciones de la HbAlc

Subestimacion de la HbAlc

Sobreestimacion de la HbA1c
. Acromegalia
. Feocromocitoma
. Tirotoxicosis
. Sindrome de Cushing
. Esplenectomia
» Alcoholismo
. Hb F, E, D, 1, Capetown, Raleigh

. Anemias hemoliticas

. Hermorragias

. I. Renal Aguda

. Hb S, C, 1, G, Ramadan

En general en todas aquellas patologias
donde existe un recambio acelerado
de eritrocitos: anemias, hemorragias,
transfusiones, embarazo, etc., los
resultados de la HbAlc pueden ser
inferiores a los reales, a pesar de que
en la anemia ferropénica parece que
los niveles de HbAlc podrian ser
superiores a los reales, segun algunos
estudios’. En pacientes que presentan
ingestas de AAS, alcohol o aquellos que
tienen hiperlipidemias o uremia la
HbAlc estard sobreestimada. Los
pacientes de raza negra también
mostraran valores de HbAlc mas
elevados.

Existen técnicas de laboratorio: Abbott
IMx boronate ion-capture, TINIA(3) que

muestran una HbAlc mas creible al
compararla con las glucemias del
pacientes con variantes hemo-
globinicas. A pesar de eso, estos
técnicas pueden ser de dificil acceso y
habitualmente se opta por realizar el
seguimiento metabdlico del paciente
diabético utilizando las glucemias
capilares y la fructosamina.

La fructosamina se utiliza para el
control de la diabetes gestacional y en
casos de enfermedades agudas en que
se requiera saber qué control
metabdlico se ha alcanzado en un
periodo corto de tiempo. También
puede utilizarse en caso de
hemoglobinopatias ya que la
glucosilacidn de las proteinas del suero,
bdsicamente la albiumina, no estara
influenciada por las alteraciones o
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variantes de la hemoglobina®. La
fructosamina nos da una idea de qué
control metabdlico se ha alcanzado en
las dltimas dos semanas. En nuestro
laboratorio su valor estd entre 200 y
280 umol/I.

En el caso de nuestro paciente la
fructosamina fue de: 361 umol/L (200-
280), lo cual confirmdé la sospecha
inicial de que el control no era el
adecuado. Se modific6 la pauta
terapéutica y se programdé el
seguimiento pertinente.

Como reflexiéon final: quizas seria
necesario considerar la electroforesis
de hemoglobinas en pacientes que
presentan HbAlc incongruentes con los
niveles de glucosa venosa o capilar3'8.

Hay que recordar que es importante
conocer que la HbAlc tiene limita-
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