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RESUMEN

Objetivo: se explora la relacion entre glucosa basal y hemoglobina
glucosilada (HbA1c) y su asociacion con Sindrome Metabdlico en adultos
mavyores sin diagnostico previo de Diabetes tipo 2, del canton Cuenca en
la sierra ecuatoriana.

Materiales y métodos: se estudio una poblacion de 119 adultos mayores.
La cuantificacion de la HbA1se procesd con los reactivos de la casa
comercial Human mediante el método rapido de separacion por resina
de intercambio ionico. La correlacion de Pearson se uso para medir la
asociacion entre la glucosa basal plasmatica y la HbA1c.

Resultados: La correlacion entre la glucosa basal plasmatica y la HbA1c
fue 0.16, adicionalmente se observd que los valores de HbA1c alterada
son 2.2y 9 veces mayores alos de |a glicemia en la poblacion con Sindrome
Metabdlico y sin Sindrome Metabdlico respectivamente.

Conclusiones: estos hallazgos indican que los valores de corte de laHbA1c
deben ser alin estudiados para su uso como indicador de alteraciones en
el metabolismo de carbohidratos en los adultos mayores.

Palabras claves: Hemoglobina glucosilada, glucemia basal, sindrome
metabdlico, adulto mayor, hiperglucemia.

ABSTRACT

Objective: the relationship between basal glucose and glycosylated
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hemoglobin (HbA1c) and its association with Metabolic Syndrome in older adults without
prior diagnosis of Type 2 Diabetes of the canton of Cuenca in the Ecuadorian highlands, is
explored.

Materials and methods: a population of 119 older adults was studied. The quantification of
HbA1 was processed with the reagents of the commercial house Human by means of the fast
method of separation by resin of ion exchange. The Pearson correlation was used to measure
the association between baseline plasma glucose and HbA1c.

Results: The correlation between baseline plasma glucose and HbA1c was 0.16, in addition
it was observed that the values of altered HbA1c are 2.2 and 9 times higher than those of
glycemic in the population with Metabolic Syndrome and without Metabolic Syndrome,
respectively.

Conclusions: these findings indicate that the cut-off values of HbA1c should still be studied
for its use as an indicator of alterations in carbohydrate metabolism in older adults.

Key words: Glycosylated hemoglobin, basal glycemic, Metabolic Syndrome, Older adults,
Elderly, hyperglycemia.

INTRODUCCION

El porcentaje de adultos mayores en Ecuador y en todo el mundo ha aumentado
considerablemente; en Latinoamérica se espera que para el 2030, el 30% de la poblacion esté
conformada por adultos mayores (1). La poblacion ecuatoriana mejord su esperanza de vida
de 48,3 anos en 1950-55 a 75,6 afos en 2010-15 esto permitid que muchos ecuatorianos
alcanzaran edades mayores, pero este aumento en la edad viene también acompanado de un
aumento de enfermedades cronicas y degenerativas (ECNT); asi como incapacidad que afecta
la calidad de vida.

En los adultos mayores el diagnodstico y tratamiento de ECNT como la diabetes, en forma
temprana es trascendental, al igual que el control posterior, mediante el control dela glucosa
plasmatica, la cual permitira, por un lado, planificar un estilo de vida saludable mediante
actividad fisica, alimentacion saludable apropiada para la edad; por otro, ajustar dosis de
farmacos requeridos por el adulto mayor, prevenir situaciones de hipoglucemia; y el manejo
de los controles subsecuentes de glucemia.

Actualmente la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (2) ha establecido para el diagnéstico
de diabetes pruebas como la cifra de glucosa sérica en ayuno, la prueba de tolerancia oral a
la glucosa y la HbA1c, porque sus tres valores de corte se asocian independientemente (3).

Para poder evaluar el nivel de control metabdlico de los adultos mayores se puede emplear
la glucosa plasmatica via venosa, capilar, pero en la actualidad se esta empleando a la par la
Hemoglobina glucosilada (HbA1c) que es el producto de la glucosilacion no enzimatica de la
hemoglobina circulante (4,5). El porcentaje de hemoglobina a la que le ocurre este proceso esta
determinado por el promedio de glucemia plasmatica global al que estuvieron expuestos los
eritrocitos circulantes durante los 60 a 90 dias previos a la determinacion (6). Asila elevacion
de la glucosa basal, factor coman para diabetes y Sindrome Metabadlico provoca elevacion de
la HbA1c al ser indicador de la concentracion de la glucosa plasmatica. Numerosos estudios
han demostrado la relacion entre glucemia basal plasmatica y HbA1c (7,8), entre ellos Selvin
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y colaboradores reportaron una correlacion de 0,73 (7).

En los Gltimos anos ha aumentado considerablemente el uso de HbA1c y no Gnicamente para
monitorizacion de pacientes diabéticos sino también de pacientes pre-diabéticos e incluso se
usa como factor diagnéstico de diabetes (9); también se asocia con dislipidemia aterogénica
(10); ademas, se ha planteado que la HbA1c podria reemplazar a la prueba de tolerancia a
la glucosa oral para determinar alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos (1); sin
embargo, aln existen controversias sobre su uso dada la falta de estandarizacion (11).

Laimportancia del diagnostico precoz de alteraciones de la glucosa se basa en la necesidad de
incorporar a los pacientes a programas de prevencion o tratamiento en las fases tempranas
de la enfermedad para mantener al adulto mayor con niveles de glucemia normales y evitar
las eventuales complicaciones que pudiera presentar, razon por la cual el presente trabajo
tiene como objetivo establecer |a correlacion entre glucosa basal y HbA1c y su asociacion
con sindrome metabdlico en adultos mayores del cantén Cuenca pertenecientes a la sierra
ecuatoriana.

MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio observacional, de correlacion en adultos mayores, que participaron
en el proyecto DIUC-Prometeo “Estudio de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y de
la Sensibilidad a la Insulina” en la poblacion adulta mayor de Cuenca (12). La muestra fue
constituida por 119 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales
64 presentaban sindrome metabdlico segin los criterios ATPIII-2005.

El presente estudio se realizo previo la autorizacion de la Comision de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, obteniéndose un consentimiento informado
de cada uno de los participantes.

El peso corporal (kg) y la altura (cm) se midieron utilizando una balanza y tallimetro marca
Health O Meter 402LB calibrado segin normas de la OMS, los sujetos vestian ropa liviana y
estaban descalzos. La circunferencia abdominal (CA, cm) fue medida en la linea media entre
el margen costal inferior y la espina iliaca anterosuperior en bipedestacion, con una cinta
métrica al final de una espiracion normal. La presion arterial (PA) fue medida segln las normas
del Séptimo informe del Joint National Committee (JNC7) (13). Se utilizaron estetoscopio y
esfigmomanometro adecuadamente calibrado marca Riester, los participantes estuvieron en
reposo 5 minutos previos a la medicion de la PA.

Se recogieron muestras de sangre para analisis bioquimicos después de un ayuno de doce
horas y las concentraciones séricas de glucosa, triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (C-HDL) fueron medidos usando un sistema ADVIA 1650 Chemistry (Siemens,
Tarrytown, NY, EE.UU.). Ladeterminacion de glucosa se realizd mediante el método enzimatico
colorimétrico en presencia de glucosa oxidasa con reactivos de la casa comercial Wiener. La
HbA1c se proceso con los reactivos de la casa comercial Human mediante el método rapido de
separacion por resina de intercambio ionico, en todas las determinaciones se realizo control
de calidad interno.

Todos los datos fueron procesados usando programa SPSS version 15. Se realizd una
categorizacion del grupo de estudio segun el resultado de ambas pruebas tomando en
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consideracion los siguientes valores y su significado: normoglucémicos (glucemia basal 60-
100 mg/dl y HbA1c <5,7 %), pre-diabéticos (glucemia basal de 100 - 125 mg/dl y HbA1c de
5,7 - 6,4 %) y diabéticos (glucemia basal =126 mg/dl y HbA1c = 6,5 %); segln la clasificacion
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (14). La correlacion de Pearson se uso para
determinar la asociacion entre HbA1c vy la glucosa basal, considerando un intervalo de
confianza del 95% para una asociacion significativa si p< 0,05. La intensidad de la correlacion
fue segln la siguiente escala: de 0-0,25: relacion escasa o nula, 0,26-0,50: relacion débil de
0,51-0,75: relacion entre moderada v fuerte; de 0,76-1,00: relacion entre fuerte y perfecta.
Los datos en el texto y en las tablas se presentan como distribucion de frecuencias, medidas
de tendencia central (media)y de dispersion (desvio estandar).

RESULTADOS

En este estudio participaron 119 adultos mayores, no diabéticos, 42 hombres (71.45 + 6,69
anos) y 77 mujeres (71.87 + 6,75 anos). Las mediciones antropométricas fueron empleadas
para criterios de clasificacion del sindrome metabadlico.

La tabla 1 presenta la distribucion vy los valores promedios de la glucemia basal plasmatica y
la HbA1c para la poblacion estudiada. Se observa que los valores alterados para Prediabetes
y Diabetes son tres veces mayores para la HbA1c en relacion a la Glucemia, 60 adultos
mayores con valores alterados para HbA1c y solo 18 adultos mayores con valores alterados
de glucemia.

Tabla 1. Distribucion y valores promedios de glucemia basal plasmatica y
hemoglobina glucosilada

24

"Val "H lobi
alores de.corte "Glucemia (mg/dl) | "Valores de corte | "n=119 emog.obma
Glucemia n=119 (100%) Glucosilada
*X+DE" **HbA1c (%)" 100%)"
(mg/di)" * c ) (100%) (%) X+DE"
"Normal "Normal
101(85) 82,48+9,50 59(50) 4,78+0.52
(60-100)" (<5.7)"
"Prediabetes "Prediabetes
10(8) 111,31+8,54 36(30) 6,06+0.22
(100-125)" (5.7-6.4)"
"Diabetes "Diabetes
8(7) 165.91+35,38 24(20) 6,91+0.55
(>126)" (>6.5)"

*X=DE=Promedio+ desvio estandar

**HbA1c

La tabla 2 evidencia la frecuencia en la distribucion del perfil lipidico, segin los rangos de
valores del NCEP ATP Il (15), y al tomar en consideracion la dislipidemia, como uno de los
criterios de la ATP Ill para clasificacion de los pacientes con sindrome metabaélico, sobre todo
los triglicéridos y el c-HDL, se observo una mayor frecuencia de limite alto de colesterol con
20.9%, mientras que el 19.4% presentaron elevacion leve de triglicéridos; por otro lado, el
c-HDL bajo (<40mh/dL), fue el mas frecuente con 53.2%, mientras que el limite bajo de c-LDL
fue el predominante con 32%.
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Tabla 2. Perfil lipidico en la poblacion de estudio segiin NCEP ATP Ill

Perfil lipidico *Valor mg/dL NCEP ATP 1II n=119 100%
<200 Deseable 87 729
Colesterol total mg/d| 200 - 239 Limite alto 25 209
>/=240 Alto 7 6.2
<150 Normal 73 61.2
150-199 Levemente elevado 23 19.4
Triglicéridos mg/dl
200-499 Elevado 21 181
>500 Muy elevado 2 1.3
<40 Bajo 63 53.2
c-HDL mg/dl 40-60 Normal 50 42.2
>/60 Alto 6 4.7
<100 Optimo 43 36.4
100-129 Limite bajo 39 32
c-LDL mg/dl 130-159 Limite alto 26 22
160-189 Elevado 8 7
>/=190 Muy elevado 3 26

*Fuente: National institutes of health. National Cholesterol Education Program:

ATPIII guidelines At-A-Glance Quick Desk Reference (15).

La tabla 3 presenta la distribucion para los adultos mayores que presentaron o no, sindrome
metabdlico (SM) segln sus valores de la glucemia basal y la HbA1c, se desprende de esta
tabla que para la poblacion con SM, una quinta parte de adultos mayores presentan valores
alterados de glucemia; sin embargo, en el caso de la HbA1c, se presentan 33 (42%) adultos
mayores con valores de riesgo para pre-diabetes vy diabetes. En el caso de la poblacion que
no tuvo SM, existio una relacion de nueve a uno, en valores alterados de HbA1cy glucemia
respectivamente. El coeficiente de correlacion de Pearson entre glucemia basal y HbA1c fue
de 0,16 (Figura 1).

Tabla 3. Distribucion de los Adultos mayores con SM y sin SM, segiin sus
valores de Hemoglobina Glucosilada y Glucemia

Valores de corte *SM n=64 **Sin SM Valores de
SM n=64(100%) | Sin SM n=55(100%)
Glucemia (mg/dl) (100%) n=55(100%) corte HbA1c (%)
Normal (60-100) 49(77) 52(95) Normal (< 5.7) 31(48) 28(51)
Prediabetes (100-125) 7(11) 3(5) Prediabetes (5.7-6.4) 22(35) 14(25)
Diabetes (>126) 8(12) 0(0) Diabetes ( >6.5) 11(17) 13(24)

*SM= Sindrome Metabolico

**Sin SM = Sin Sindrome Metabdlico
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Figura 1. Correlacion entre glucemia basal y HbA1c.

DISCUSION

La hemoglobina glucosilada es un parametro que nos informa de la glucemia media de los
altimos 3 meses. Al medir la fraccion A1c, el rango de normalidad de ésta puede corresponder
a la glucemia media del individuo. Aunque en algunas personas puede no existir la misma
correlacionyunacifradeterminada de hemoglobina glucosilada puede equivaleraunaglucemia
media mas elevada o mas baja, pero a pesar de esto la monitorizacion de la evolucion de la
hemoglobina glucosilada sigue siendo Gtil sobre todo cuando se trata de hacer seguimiento a
pacientes con trastornos metabdlicos (16).

En la presente investigacion, la correlacion entre la glucemia basal y la HbA1c fue escasa
de 0,16, lo cual difiere con los resultados encontrados por Manera (0,48), aunque también
fueron bajos (17); pudiendo explicarse por el promedio de edad de los sujetos del estudio
que estuvo en 52,3anos+18,7, siendo una poblacion mas amplia mientras que en el presente
estudio el promedio de edad fue 71.45+6,69 anos para hombres y 71.87+6,75 anos para
mujeres; adicionalmente los valores de corte de HbA1c diagnosticaron un mayor nimero de
individuos como pre-diabéticos o diabéticos independientemente si presentan o no sindrome
metabdlico. Otros estudios realizados en La Paz, Bolivia, en 2011, al asociar la funcion renal
y el control glucémico con HbA1c en adultos mayores obtuvieron asociacion en los pacientes
con diabetes, mientras que el grupo gerontologico sin diabetes no present6 dicha asociacion
(p=0.118) (18), datos similares al del presente estudio.

Por otro lado, una investigacion desarrollada en México demostrd que los niveles de HbA1c
se encontraban elevados en pacientes diabéticos, ain con su glucosa sérica normal (19),
también es importante mencionar que estudios en Cuba en pacientes con promedio de edad
de 60 anos, sobre la hemoglobina glucosilada correlacionada con complicaciones micro y
macrovasculares en pacientes diabéticos siendo empleada como predictor de enfermedad
arterial coronaria; sin embargo, en pacientes no diabéticos su valor no ha sido extensamente
estudiado (20).

Estos hallazgos deben ser contrastados con otro indicador como la prueba de tolerancia a la
glucosa oral para evaluar si efectivamente la HbA1c puede ser considerada como un indicador
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precoz de aparicion de alteraciones en el metabolismo de carbohidratos en la poblacion de
adultos mayores o si sus valores de corte actuales aumentan el nimero de falsos positivos,
resultados comparables con estudios en Colombia, Estados Unidos y Nigeria donde la HbA1c
se asocio con riesgo de diabetes, riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte por cualquier
causa en comparacion con la determinacion de glucosa en ayunas(6,13,21). Comparando con
resultados obtenidos por Kwame Osei et al, (2003) donde concluye que HbA1c refleja algunos
componentes del sindrome metabdlico en personas no diabéticas (22,23).

Entonces, si bien es conocido que el grado de asociacion entre la glucosa basal y la HbA1c
suele ser alto en poblacion diabética (24,25), existen evidencias en que las correlaciones entre
los valores de HbA1c v las cifras de glucemia de ayuno y postprandial son débiles (16,26);
por lo cual, se debe considerar que ambos métodos de control deben ser utilizados como
complementarios; pues, la HbA1c es (til en el control cronico de pacientes con diabetes
mientras que la determinacion de la glucosa basal lo es para el control de descompensaciones
agudas y reformulacion del tratamiento de ésta.

CONCLUSIONES

La determinacion de la HbA1c es un parametro importante para el control metabélico de los
pacientes diabéticos y su estandarizacion permitiria el diagnostico de diabetes en individuos
asintomaticos, buscar la correlacion entre glucosa basal y hemoglobina glucosilada en el
adulto mayor es un estudio valioso para que el médico proporcione un tratamiento efectivoy
establezca un prondstico. Los hallazgos de la investigacion indican que los niveles de glucosa
plasmatica y hemoglobina glucosilada, no aumentaron ni disminuyeron simultaneamente,
estableciéndose que los valores de corte de la HbA1c deben ser atn estudiados para su uso
como indicador de alteraciones en el metabolismo de carbohidratos en los adultos mayores.
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