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EDITORIAL

El valor de la palabra, el valor de la glucemia

The value of the word, the value of blood glucose

La glucemia es una palabra de facil definicion,
glucosa en sangre, pero deja de ser simple cuando
quiere entenderse el significado de determinado
resultado. El desafio es interpretar correctamente
el valor hallado.

La glucemia es una determinacion presente en
practicamente la totalidad de los andlisis de labora-
torio que se realizan para un simple control de salud.

El valor del resultado es la consecuencia de un
proceso que involucra la produccion enddgena de
glucosa, la utilizacion o consumo de la misma y su
aporte exdgeno. No es lo mismo la glucemia en
ayunas que la glucemia posprandial.

Dentro del simple valor de la glucemia nos re-
ferimos a la resultante de la sensibilidad hepética
a la insulina, de la masa celular beta, la disminu-
cion o pérdida del primer pico de secrecion de in-
sulina, de la adecuada secrecion de incretinas y la
apropiada secrecion de glucagon, tanto en ayunas
como en posingesta.

Segun su definicién, los valores normales no
son el problema, si lo son aquellos que superan el
valor maximo referido como normal. Los valores
de normalidad de los diferentes marcadores bio-
quimicos o clinicos se definen porque los valores
superiores al valor identificado como maximo nor
mal presentan mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones; podemos citar como ejemplo los
valores de glucemia, de lipidos o de tension arte-
rial, entre otros.

La American Diabetes Association (ADA) propo-
ne como prediabetes cuando las personas presen-
tan glucemia en ayunas alterada (GAA), intolerancia
a la glucosa (IG) o ambas. Es importante destacar
que, si bien ambas alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado estan unificadas en el casillero de

prediabetes, la implicancia clinica no es la misma,
considerando que la IG posee mayor posibilidad de
presentar complicaciones cardiovasculares (CV) vy
de evolucionar hacia la diabetes mellitus (DM).

El término prediabetes también podria malinter
pretarse como simplemente el riesgo de evolucionar
a DM cuando, en realidad, los valores de glucemia
alterados en ayunas (como los de después de la car
ga de glucosa) ya evidencian una entidad que tiene
un mayor riesgo de presentar alteraciones micro y
macrovasculares. La prediabetes no es simplemen-
te la posibilidad de desarrollar una patologia, es una
entidad en si misma en la cual deben hacerse los
ajustes necesarios para intentar corregirla.

La evidencia ha determinado que los valores
normales se fueran modificando, puesto que lo con-
siderado normal en algun momento, con el tiempo
se demostré que no lo era. Un ejemplo sencillo de
entender fue el de los valores normales de glucosa
para definir DM. Hasta 1997 se consideraba DM a
los valores que superaban en ayunas los 140 mg/dl
y la abrumadora evidencia determiné que se modifi-
caran los puntos de diagnéstico porque las personas
que presentaban valores entre 126 y 140 mg/dl (lo
que podriamos expresar como prediabetes en ese
entonces) también tenian complicaciones (principal-
mente retinopatia) que se relacionaban a la DM.

Por tal motivo, la pregunta que hoy surge es:
;cuél es el valor de la GAA? La Sociedad Argentina
de Diabetes (SAD) y la Sociedad de Diabetologia
y Nutricién de Uruguay conjuntamente propusie-
ron, en las Quintas Jornadas Rioplatenses (Colonia,
Uruguay, 2010), el valor de 110 hasta 125 mg/dl para
considerar GAA; la ADA vy la European Association
for the Study of Diabetes (EASD) proponen valores
maés bajos, entre 100 y 125 mg/dl.
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La hemoglobina glicosilada Alc (HbATc) es un
marcador bioquimico que también define el riesgo.
Los sistemas para establecer esta determinacion se
han estandarizado en nuestro pais. Cuando se rea-
liz6 el consenso aun coexistian las determinaciones
de HbAT1 total y la HbA1c; esta ultima presentaba
varios métodos para su realizacion, con diferentes
valores de referencia como normales. Actualmente
se ha uniformado la metodologia, que esté validada
por centros de referencia, por lo que es de mayor
confiabilidad el resultado obtenido en los diferentes
centros asistenciales de nuestro pais.

Ahora entonces que la HbA1c ha superado los
obstaculos que le restaban credibilidad segun los
meétodos utilizados, quizas sea momento de replan-
tear el valor a partir del cual podemos referirnos a
GAA, con la implicancia que supone superar los va-
lores normales, y poder implementar medidas ten-
dientes a corregir la alteracion y evitar su progresion.

En el trabajo de Chaila MZ y col., que se publi-
ca en esta edicion, se estudia a un grupo de 1.002
personas, y se compara el valor de glucemia en
ayunas vy la determinacién de la HbA1c a través
de un método estandarizado y validado. Segun los
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resultados obtenidos, un grupo de 192 pacientes,
segun los criterios de GAA de la SAD, no tendria
prediabetes por presentar glucemias en ayunas in-
feriores a 109 mg/dl, pero si se considera el valor
de referencia de la HbA1c, si lo tendria, resultando
que 29,7% de las determinaciones de glucemias
entre 100 y 109 mg/dl expresaron HbA1c >5,7%.

Segun los criterios actuales de la SAD, este gru-
po de pacientes tiene informacién contradictoria
en relacion a la presencia de prediabetes, con la
implicancia de la posibilidad de presentar complica-
ciones crénicas vinculadas a la alteracion en el me-
tabolismo hidrocarbonado o de evolucionar a DM.
La pregunta en cuestion es si tenemos evidencia
suficiente como para realizar cambios en los valo-
res de referencia para la GAA.

En este sentido, la SAD ha decidido revisar
la evidencia actual para definir si continta con la
propuesta realizada en 2010 o si esos valores de-
ben modificarse.
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