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Valor clinico de la correcta
interpretacion de la glicacion de la
hemoglobina HbA1c

Clinical value of the correct
interpretation of the glycation of
hemoglobin HbA1c

Sra. Editora:

Hemos leido con interés el articulo “Concentraciones de he-
moglobina glucosilada Alc en diferentes tratamientos para la
diabetes”" publicado en la Revista de Especialidades Médico-
Quirdrgicas y pensamos que la determinacion de la hemoglobina
glicada (HbATc) y su aplicacién clinica tiene importantes consi-
deraciones, de las que los médicos deben ser conscientes para
lograr una interpretacion correcta de los resultados. Fuentes-
Arderiu en 1990 describi6: 1) que el término hemoglobina
glicosilada (glycosylated hemoglobin por sus siglas en inglés)
se introduj6 en la literatura cientifica en 1978 para hacer refe-
rencia al producto de la reaccién no enzimatica de la glucosa
con el grupo NH2-terminal de la cadena beta de la hemoglobina
humana por medio de un enlace cetoamina, resultando en la
formacion de hemoglobina glicosilada;® 2) que en 1983 Roth, en
nombre de la comisién conjunta sobre la nomenclatura bioqui-
mica (Joint Commission on Biochemical Nomenclature, JCBN)
de la Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada y de la
Unidn Internacional de Bioquimica (International Union of Pure
and Applied Chemistry and International Union of Biochemistry,
IUPAC-1UB) sugiri6 el término hemoglobina glicada (glycolated
hemoglobin) para sefialar la unién derivada del grupo amino libre
de la desoxifructuosa (1 amino, 1 desoxifructuosa) unido a la
hemoglobina y finalmente 3) que en 1986 la JCBN recomend6
el término gluco-hemoglobina como la nomenclatura oficial
recomendada.’
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Carta al editor

En 1978 Bunn y sus colaboradores reportaron
que habia un aumento de dos a tres veces en la
HbAIc de los eritrocitos de pacientes con dia-
betes mellitus, por lo que recomendaron su uso
para evaluar el grado de control de la diabetes.?
Otros componentes que se han estudiado pare-
cen ser productos de la adicién de la glucosa
6-fosfato y la fructosa 1,6-difosfato; ademas de
que existen varias clases o fracciones de hemog-
lobinas, la fraccion Alc es la mas estable.* Estas
uniones no enzimaticas se forman lentamente
en el torrente sanguineo de una persona durante
todo el lapso de vida del eritrocito (120 dias);*
por ende también, se observa un porcentaje
de proteina unida a la glucosa en condiciones
fisiolégicas. El término glucosilacién hace re-
ferencia a la modificacién postraduccional de
proteinas, siendo una reaccion estrictamente
enzimdtica y altamente regulada; por ello se
recomienda emplear el término glicacion para
indicar la naturaleza no glicosidica de la union
no enzimdtica entre un azdcar y una proteina.’
Esta reaccién no enzimatica entre la glucosa y
la hemoglobina es lenta, pues no es catalizada
por enzimas, ademas de que es practicamente
irreversible y depende de las concentraciones
de las dos sustancias reactantes; es decir, la
glucosa y la hemoglobina, dentro del eritrocito
y de una modificacién postraduccional, lo que
indica que ocurre después de que las cadenas de
hemoglobina han sido sintetizadas. Sin embargo,
cabe resaltar que no existen genes relacionados
con la biosintesis de esos derivados.* La entrada
de la glucosa al eritrocito es un proceso que no
depende de la insulina de modo que su concen-
tracioén dentro del eritrocito es un reflejo de su
concentracion en el liquido extracelular.* Esto
explica el porqué esta reaccion* en condiciones
que no afectan la concentracion de hemoglobina
del eritrocito, es mas rapida en concentraciones
elevadas de glucosa en el torrente sanguineo.*
Sin embargo, A. Debard y sus colaboradores
reportaron en 2009 el caso de un paciente dia-
bético con concentraciones bajas de HbA1c a
pesar de niveles plasméticos elevados de gluco-
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sa, sugiriendo que este fenémeno es secundario
a la hemdlisis autoinmunitaria relacionada con
un sindrome de Evans.® Por ello todos los tras-
tornos hemoliticos o enfermedades que afectan
las condiciones hemoliticas y las condiciones
fisiologicas del eritrocito deben ser considera-
dos para evitar interpretaciones incorrectas del
estado metabdlico de los pacientes diabéticos,
por lo que los médicos deben ser conscientes de
que el estado hematolégico influye en la correcta
interpretacion de los resultados de la HbATc.
Por lo tanto, es conveniente considerar que
para analizar el control metabélico del paciente
diabético también se deberia solicitar, ademas
de los pardmetros de laboratorio habituales, la
determinacion de una biometria hemdtica, ya
que como se indicé con anterioridad la glicacion
entre la glucosa y la hemoglobina dependen de
las concentraciones de la glucosa y la hemog-
lobina dentro del eritrocito; lo cual permitira
una interpretacion integral de las condiciones
clinicas del paciente diabético y mejorara la
interpretacién del resultado de la HbATc. Por
otra parte, los resultados reportados por Angulo-
Palomares y su grupo’ muestran que mas de
90% de los pacientes con diabetes mellitus
tipos 1 y 2 tiene un mal control independien-
temente del tipo de tratamiento suministrado;
sin embargo, no muestra las comorbilidades
asociadas a la condicién de enfermedad de los
pacientes, sugiriendo que hay variables que estan
afectando las concentraciones plasmaticas de
HbATc, muy probablemente de tipo clinico y
condiciones inherentes a los pacientes como el
apego al tratamiento. Ademas deja ver que un
gran porcentaje de pacientes tienen un riesgo
elevado de desarrollar enfermedades micro- y
macrovasculares. Por lo que creemos que a pesar
de que este estudio aporta datos relevantes en el
control del paciente diabético es importante que
en México este tipo de estudios descriptivos se
continden y se complementen con la realizacion
de estudios prospectivos, que permitan clarificar
el valor real de la utilizacién de la HbATc en el
campo de la medicina preventiva, en el primer
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nivel de atencién a la salud y en la prevencion
de complicaciones crénicas en los pacientes
diabéticos. Aunado a este comentario nos pre-
guntamos ;la practica habitual de realizar una
venopuncién con jeringa y transferir las células
sin la precaucién de realizarlo sin vacio y por las
paredes del tubo recolector afectaria el resultado
obtenido? Por lo que concluimos que se deben
realizar estudios que describan cuales son los
factores clinicos y no clinicos que influyen en
las concentraciones séricas de la HbATc.
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