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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de Hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos con Insuficiencia
Renal Cronica en tratamiento de Dialisis del Hospital Teofilo Davila-Machala-El Oro-Ecuador, periodo de
Junio a Septiembre del ario 2015. Se realizé un estudio descriptivo transversal. Métodos y Andlisis: La
investigacion se realizo en la Unidad de didlisis del Hospital Teofilo Davila de junio a septiembre del 2015. De
los 101 pacientes que tenia la Unidad 47 tenian Diabetes Mellitus Il y 24 reciben Hemodidlisis y23 pacientes
se encuentra en Didlisis Peritoneal. Se valoro el tiempo de diagnostico de la Insuficiencia renal cronica, edad,
género y tipo de terapia sustitutiva. Resultados: Los resultados muestran que del total de los pacientes que se
realizan terapia sustitutiva, el 21% (10) tienen HbAlc de 4, el 17% (8) una HbIAc de 5, el 23% (11) tienen
HblAc de 6,el 18%(9) tienen una HblAc de 7, 9 y 10 respectivamente; el 9%(4) tienen HblAc de 11y el 11%
(5)una HbIAc de 12.Solamente se encuentran dentro del nivel optimo el 12% de pacientes sometidos a
Hemodidalisis con un nivel promedio de HbAlIc de 6.5% que corresponde a un total de 24 pacientes.
Conclusiones: La HbAlc es un examen asequible y disponible util en el control habitual de los pacientes
nefropatas en dialisis. En la practica clinica habitual no contamos con otros marcadores de control glicemico
como la albumina glicosilada. No se cumple con el estricto control del nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos con insuficiencia renal cronica en tratamiento de didlisis.
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Abstract

Objective: To determine the level of glycosylated hemoglobin in diabetic patients with Chronic Renal
Failure on dialysis treatment of the Hospital Teofilo Davila-Machala-El Oro-Ecuador, period from June to
September of the year 2015. A cross-sectional descriptive study was conducted. Analysis and methods: the
research was conducted in the Unidad de dialysis of the Tedfilo Davila Hospital in June to September 2015. Of
the 101 patients had the unit 47 had Diabetes Mellitus Il and 24 receive hemodialysis patients y23 is located in
Peritoneal Dialysis. It assessed the time of diagnosis of chronic renal failure, age, gender and type of
replacement therapy. Results: The results show that of the total number of patients who are replacement
therapy, 21% (10) have 4 HbAlc, 17% (8) a Hb1Ac of 5, 23% (11) have 6 HblAc, 18% (9) are a Hb1Ac of 7, 9
and 10 respectively; 9% (4) have HblAc of 11 and 11% (5) a Hbl1Ac 12. Only found within the optimum level
12% of patients undergoing hemodialysis with an average level of HbAlc of 6.5% that corresponds to a. total of
24 patients. Conclusions: HbAlc is an affordable test and available useful in the regular monitoring of patients
nefropatas on dialysis. In routine clinical practice we do not have other markers of glycemic control as glycated
albumin it. Failure to comply with the strict control of the level of glycosylated hemoglobin in diabetic patients
with Chronic Renal Failure undergoing dialysis.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus es la causa principal de la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) en
todo el mundo, (Collins, et al., 2009) y el numero de pacientes diabéticos que comenzar el tratamiento
de dialisis esta en constante aumento (Collins, et al., 2013). Por lo tanto, los nefrélogos se enfrentan
con el problema de decidir qué modalidad de dialisis se debe recomendar a estos pacientes en la
practica clinica. Aunque la modalidad de diélisis por lo general se determina en base a una serie de
factores, incluyendo la condicion clinica del paciente, el estado socioecondmico, la preferencia del
paciente o del médico, el patron de la practica de la institucion, varios otros problemas, como el acceso
vascular y permeabilidad de la membrana peritoneal, debe ser tomada en cuenta para decidir el
procedimiento mas adecuado para los pacientes con ESRD y diabetes mellitus. Ademas, las tasas de
supervivencia de los pacientes en hemodialisis (HD) y dialisis peritoneal (DP) son otra cuestion a
considerar. Hasta la fecha, numerosos estudios previos han comparado las diferencias en las tasas de
supervivencia entre HD diabéticos y pacientes con DP, pero los resultados no fueron consistentes.
Recientemente, en este punto de vista, el Grupo de Desarrollo Europea Renal Best Practice Diabetes
directriz propuso que habia una falta de pruebas en favor o en contra de una modalidad de dialisis
particular, como la primera opcion en pacientes con ESRD con diabetes. (Rhee et al., 2014)

Es de destacar que la ventaja de supervivencia de DP fue alterada por el grado de control de la
glucemia en pacientes diabéticos que comienzan la terapia de dialisis. La ventaja en la supervivencia
de una modalidad de diélisis sobre el otro variaba de acuerdo con la presencia de diabetes. (Vonesh, et
al.,) ‘Sin embargo, hasta ahora, ningtn estudio ha explorado el impacto del control glucémico, que esta
estrechamente relacionado con los resultados clinicos en pacientes diabéticos, en relacién a la
supervivencia del mismo entre las dos modalidades de dialisis en pacientes diabéticos con ESDRD en
dialisis. El mecanismo por el cual el control glucémico ejerce un impacto sobre la mortalidad de los
DP con respecto a HD en pacientes con ESRD diabéticos puede explicarse por el dafio peritoneal de la
hiperglucemia y la adherencia al tratamiento. Dado que los pacientes con DP estan expuestos a una
gran cantidad de glucosa absorbida desde el dializado (Mehrotra et al., 2007) y la exposicion
continua a dializado podria empeorar el control glucémico e inducir dafio peritoneal en pacientes
diabéticos. De hecho, esta alta caracteristica de transporte de membrana peritoneal junto con aumento
de la permeabilidad de proteinas se acompafia mas comiinmente en pacientes con DP diabéticos que
los pacientes con DP no diabéticos (Pulliam et al., 2014). Aunque no se realizé una evaluacion
objetiva del dafio peritoneal de acuerdo con el grado de control glucémico, se infiere que el efecto
perjudicial de un mal control glucémico puede acelerar el dafio peritoneal y las complicaciones tardias
de la diabetes. Esto, a su vez, disminuye el beneficio de supervivencia de la DP en pacientes con HbA
1¢c >8.0%. Mientras tanto, ya que la DP es una modalidad en el hogar, la adhesion del paciente al
tratamiento y su capacidad para seguir instrucciones son cruciales para mantener la terapia. La
adherencia a la terapia esta asociado con el riesgo de hospitalizacion y mortalidad en pacientes en
didlisis; En otras palabras, los pacientes cumplidores tienen un riesgo de mortalidad mas baja. Por otra
parte, un estudio reciente mostrd que los pacientes que inician DP habian aumentado los riesgos de
hospitalizacion y peritonitis, especialmente en el periodo inicial. Estos hallazgos sugieren que la
adaptacion de la educacion de autocuidado es importante para reducir el riesgo de mortalidad
(Williams et al., 2015). En conjunto, se sugiere que los pacientes de los grupos de buen control
glucémico eran mas dociles, y por lo tanto fueron capaces de lograr el auto-cuidado, lo que puede
contribuir en parte a la ventaja en la supervivencia de la EP.

En la actualidad, la diabetes mellitus es la causa mas comun de inicio de la dialisis, lo que
representa casi el 45% de los casos en los Estados Unidos y alrededor de 43,8% en Japon. Ademas, la
diabetes causa la neuropatia, retinopatia, y la aterosclerosis, que conduce a los eventos
cardiovasculares. El control estricto de la glucemia se ha demostrado que tienen efectos beneficiosos
sobre el pronodstico de los pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica en hemodialisis (HD)
(Williams et al., 2015). Por esta razon, el control de los niveles de glucosa en sangre en pacientes



diabéticos que se someten a dialisis es importante con el fin de reducir las complicaciones y la tasa de
mortalidad.

Varios marcadores son utiles para la medicion de control de la glucosa en sangre a largo
plazo; éstos incluyen la albiimina glucosilada (GA), la hemoglobina glicosilada (HbAlc), y
anhidroglucitol (1,5AG). HbAlc menudo subestima el control glucémico de los pacientes en HD a
causa de reduccidon de la supervivencia de globulos rojos o el uso estimulante de la eritropoyesis
agente (ESA); medicion de 1,5AG no es factible para los pacientes de dialisis debido a la pérdida de
orina. Por otra parte, la medicién del nivel de GA ha sido demostrada por algunos informes para ser
superior al estimar el control glucémico en pacientes con diabetes en HD (Chujo et al., 2006).Sin
embargo, en pacientes en DP, proteinuria y perdida de albumina en fluido de DP pueden afectar el
nivel de glucosa debido a la exposicion reducida de la albumina en el suero a la glucosa. El uso del
nivel de GA como un indicador de control de la glucemia no se entiende bien. (Lee et al., 2016)
(Kobayashi, et al., 2016).

El control estricto de la glucemia se ha demostrado retrasar la aparicion y retrasar la progresion
de la retinopaia diabética, nefropatia y neuropatia en pacientes con diabetes mellitus (DM). Basado en
la evidencia acumulativa, la American Diabetes Association (ADA) recomienda como objetivo
razonable de hemoglobina Alc (HbAlc) para adultos <7,0% (ADA 2015).

Muchos pacientes con diabetes desarrollan nefropatia diabética durante el curso de Ia
enfermedad larga. Actualmente, DM es la etiologia mas frecuente de enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD) en muchos paises (Hintsa, Dube, Abay, Angesom, & Workicho, 2017). Sin embargo,
la evidencia con respecto a objetivos de control glucémico de los pacientes con DM en dialisis ha sido
muy escasa. Las guias de practica clinica representativos para la enfermedad renal publicados hace
varios afos, la Enfermedad Renal Outcomes Quality Initiative (KDOQI) y la enfermedad renal mejora
de los resultados globales directrices (KDIQO), los niveles de HbAlc <7% para la enfermedad renal
cronica o pacientes con ESRD sobre la base recomendadas de una débil evidencia de los ensayos
clinicos que excluyo a los pacientes con ESRD) (NKF 2005).

En los ultimos afos, este campo se ha convertido en un foco de interés. Es de destacar un meta-
analisis investigar 10 estudios que revelaron niveles de HbA1c>8.5% se asociaron con una mayor
mortalidad en los pacientes diabéticos que reciben hemodialisis (HD). Para los pacientes con dialisis
peritoneal (PD), mal control glucémico con HbA1c>8% parecia tener un efecto adverso negativamente
en la supervivencia en un estudio a gran escala (Colina et al., 2014). Curiosamente, un estudio informo
el control glucémico es mas importante en los pacientes adultos mayores menores de 60 afios de edad.

Ademas, la mortalidad de los pacientes diabéticos en tratamiento de reemplazo renal (RRT),
independiente del método de dialisis, es mayor que en los pacientes comparables sin diabetes. Hay
muchos factores que pueden estar asociados con el aumento de la tasa de mortalidad de los pacientes
diabéticos en dialisis, tales como la edad avanzada, el sexo, la hipoalbuminemia, la desnutricion y la
inflamacién, el tabaquismo, la vendimia de la dialisis, la dosis de dialisis, arritmia o hipertrofia
ventricular izquierda, eventos cardiovasculares previos, hipocolesterolemia, hiperfosfatemia y pobre
control glucémico antes o durante la dialisis (Chen et al., 2017). Sin embargo, hay una falta de
informacién sobre los efectos de mejorar el control glucémico en la morbilidad y mortalidad en los
pacientes con diabetes en hemodialisis y la didlisis peritoneal (DP). Por otra parte, los objetivos para
los parametros de control glucémico utilizados en pacientes con diabetes en TSR han sido los mismos
que los utilizados en pacientes con funcion renal conservada, en particular, la sangre o capilar de la
glucosa y la hemoglobina glicosilada (HbAlc). Un estudio previo ha demostrado que los pacientes
diabéticos en hemodialisis tuvieron mayores valores de HbAlc para los mismos niveles medios de
glucosa que los pacientes con funcion renal conservada en el ensayo DCCT. En la tltima década, ha
habido una creciente evidencia de una asociacion entre los niveles de HbAlc y la morbilidad a largo
plazo y las tasas de mortalidad en pacientes diabéticos en dialisis. En una poblacion diabética japonesa
que reciben hemodialisis, los niveles de HbAlc predialisis superior al 8% se asociaron con mayores
tasas de mortalidad durante un seguimiento de 7 afos. En un gran ajuste de los pacientes diabéticos



estadounidenses bajo hemodialisis, los pacientes no anémicos (hemoglobina> 11 g / dL) habia
aumento del riesgo de mortalidad de los niveles de HbA1c superiores a 6%, incluso después del ajuste
por muchos factores de confusion. En un estudio multicéntrico aleman, los pacientes con DM2 en
hemodialisis con mayores niveles de HbAlc al inicio del estudio tenian un mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular y por todas las causas en un periodo de seguimiento de 4 afios (USRDS 2010).

Recientemente, el estudio ADAG establecid la correspondencia de HbAlc con el nivel
promedio de glucosa en suero en una gran poblacion de individuos y pacientes normales con diabetes
tipo 1 o tipo 2. Estos datos se convirtieron de referencia para la correspondencia de los niveles de
HbAlc y glucosa promedio y se recomiendan para uso en la practica clinica, pero ese estudio
excluyeron los pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica (ERC) (Drechsler, Krane, Ritz,
Marz, & Wanner, 2009)

La enfermedad renal cronica (ERC) se acompafia frecuentemente de una intolerancia a los
hidratos de carbono con reducida degradacion por el rifion de la insulina 'y la existencia de una
resistencia periférica a la accion de ésta. Esta situacion descrita mejora con la dialisis sin llegar a
normalizarse.

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) condiciona una sobrecarga de glucosa por el
alto contenido de la misma en la solucion de dialisis y su absorcion a través de la membrana
peritoneal.

En los pacientes insuficientes renales diabéticos (IRD)la absorcion peritoneal de glucosa es
practicamente la misma que en los insuficientes renales no diabéticos (IRND)  pero las
caracteristicas especiales del metabolismo glucidico de los primeros hacen qué el aporte ofertado
pueda influir en el control de la glucemia y afeitar negativamente a ia correccion de la intolerancia a
los hidratos de carbono (Peng et al., 2014).

Los hematies son permeables a la glucosa y dentro de ellos a partir de la hemoglobina A se
forma continua- mente hemoglobina glicosilada (HbG) a un ritmo que depende de la concentracion de
glucosa en el medio’. Es razonable pensar que con la acumulacion continua de HbG, la cantidad de
ésta sera un reflejo de la concentracion media de glucosa en los globulos rojos durante su vida media.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de Hemoglobina Glicosilada en pacientes
diabéticos con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Dialisis del Hospital Teofilo Davila en el
periodo de junio a septiembre del afio 2015. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.

2. Material y métodos

La investigacion se realizo en la Unidad de dialisis del Hospital Teofilo Davila (HTD)-Machala-
El Oro-Ecuador de junio a septiembre del 2015. De los 101 pacientes que tenia la Unidad mediante
una encuesta directa previo la autorizacion por escrito de consentimiento de los pacientes y de las
autoridades del Hospital, se procedié a seleccionar los pacientes con DM I en dialisis, valorar el
tiempo de diagndstico de la Insuficiencia renal cronica, edad , género y tipo de terapia sustitutiva. Se
determino que de los 101 pacientes en dialisis, 47 tenian diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2
en terapia sustitutiva; todos los cuales fueron incluidos en el estudio, y, 24 reciben hemodialisis, es
decir, el 51%, mientras que un total de 23 pacientes se encuentra en dialisis peritoneal que
corresponden 49%. En relacion al género, 53% son masculinos y 47%.femenino  El universo lo
constituyo el 100% (47) de los pacientes Diabéticos II en dialisis. Criterios de Inclusion: Se integro a
los 47 pacientes DM II en didlisis a quienes se les realizo la investigacion. Criterios de Exclusion: 54
pacientes en dialisis pero que no son diabéticos tipo II. . El procedimiento de la investigacion se la
realizo mediante la extraccion de sangre venosa de los pacientes sin necesidad de estar en ayunas ya
que no influye en el resultado por una sola ocasion. Igualmente se hizo comparacion de resultados
entre los pacientes en hemodidlisis y dialisis peritoneal.. La Tabulacion e interpretacion de los
resultados, se la realizé utilizando los programas: de Microsoft Word 2010 microsoft excel 2010 EPI



INFO. Para la presentacion de los datos se realizd la tabulacion por medio de tablas simples,
procesadas en porcentaje-numéricas y se las analizé cuantitativamente y cualitativamente mediante la
interpretacion y discusion de los resultados. Estos sirvieron de base para la elaboracion de
conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas. Los pacientes firmaron el consentimiento informado sobre Ia
investigacion.

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

3. Resultados

Pacientes con DM II que reciben terapia sustitutiva en el Hospital Teéfilo
Davila de junio - septiembre de 2015
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Figura 1. E1 Numero total de pacientes Diabéticos tipo II con ERC en
terapia sustitutiva, incluidos en el estudio para determinar el nivel de
Hemoglobina Glicosilada en Dialisis son 47 personas de las cuales 24
(51%) reciben Hemodialisis y 23(49%) pacientes se encuentran en
Dialisis Peritoneal. Fuente: Unidad de Dialisis H.T.D.

Género de los pacientes que reciben terapia sustitutiva en
el hospital teofilo davila de junio a septiembre de 2015
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Figura 2. En relacion al género, el masculino tiene 25(53%) pacientes
en relacion con el femenino 22 (47%). pacientes del total de 47
pacientes en Dialisis. Fuente: Unidad de Dialisis H.T.D.




Edad de los pacientes con DM IT en tratamiento con terapia sustitutiva en
el Hospital Tedfilo Davila de junio - septiembre de 2015
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Figura 3. Los resultados en relacion con la edad de los pacientes en
tratamiento con Terapia Sustitutiva; determinaron que el 2% (1) de los
pacientes tienen edades entre los 20 y 29 afos, el 4 % (2) tienen edades
entre 30 y 39 afios, el 11%(5) 40 y 49 afios; el 18%(18) 50 y 59 afios y
mas de 60 afos 45% (21). Fuente: Unidad de dialisis H.T.D

Edad de los pacientes sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital Teofilo
Davila de junio a septiembre de 2015
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Figura 4. Los resultados muestran que de los pacientes sometidos a
Dialisis Peritoneal; el 4%(1) tienen edad de 30 a 39 afios, el 13% (3)
de 40 a 49 afios, el 22%(5) 50 a 59 afios, y el 61%(14) mas de 60
afios. Fuente: Unidad de dialisis H.T.D.




Edad de los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Teofilo
Davila de junio a septiembre de 2015
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Figura 5. Los resultados muestran que de los pacientes sometidos a
hemodidlisis; el 4%(1) tienen edad de 20 a 29 arios, el 4% (1) de 30 a
39 aiios, el 8(2) % 40 a 49 aiios, y el 54% (13) mas de 50 a 59 afios y
29% (7) tienen 60 arios en adelante. Fuente: Unidad de dialisis H.T.D

Tiempo de diagnostico de enfermedad renal cronica en pacientes que
reciben dialisis en Hospital Teofilo Davila de junio - septiembre de 2015
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Figura 6. Los hallazgos en relacion al tiempo de diagnostico de
enfermedad renal crénica de los pacientes que reciben terapia sustitutiva
esde 1 a 11 meses en 3 pacientes (6%); de 1 a 3 afios; 29 (62%); de4a
6afos 13 (28%), y mas de 6 afios; 2 (4%). Fuente Unidad de dialisis del
H.T.D




Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes en tratamiento de dialisis
en el Hospital Teofilo Davila de junio a septiembre de 2015
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Figura 7. Los resultados muestran que del total de los pacientes que se
realizan terapia sustitutiva, el 21% (10) tienen HbAlc de 4, el 17% (8)
una Hb1Ac de 5, el 23% (11) tienen Hb1Ac de 6, el 18% (9) tienen una
HblAc de 7, 9 y 10 respectivamente; el 9%(4) tienen Hb1Ac de 11 y el
11% (5) una HblAc de 12. Es decir solo un 29% (14) estan bien
controlados; pero el 38%((18) estain con hipoglicemia y alto riesgo
cardiovascular. Igualmente el 32%(15) mantiene hiperglicemias mal
controladas. Fuente: Unidad de Dialisis del H.T.D

Valores de hemoglobina glicosilada de pacientes sometidos a dialisis
peritoneal en el Hospital Teofilo Davila de junio - septiembre de 2015
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Figura 8. Se determind que el 17%(4) de pacientes en pacientes
sometidos a Dialisis Peritoneal tienen 4 de Hb1Ac, el 9%(2) un valor de
5, el 17%(4) tiene  6; el 27%(6) tienen 7, 9 y 10 respectivamente; el
17% (4) tienen 11, y el 13%(3) una Hb1Ac de 12.  Fuente: Unidad de
Dialisis del H.T.D




Valores de hemoglobina glicosilada de pacientes sometidos a hemodialisis
en el Hospital Teofilo Davila de junio a septiembre de 2015
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Figura 9. Los resultados muestran que el valor de Hbl1Ac de pacientes
sometidos a Hemodialisis, el 25% (6) tienen Hb1Ac de 4, 25% (6) tienen
HblAc de 5, el 29% (7) un valor de 6, el 12%(3) tienen 7, 9 y 10
respectivamente, y el 8%(2) un valor de Hbl1Ac 12. Fuente Unidad de
dialisis del H.T.D.

4. Discusion

Los niveles de HbAlc son considerados actualmente el mejor indicador del grado de control
glicémico en los pacientes diabéticos tipo 1 y 2.La HbAlc ha sido recomendada por los organismos
internacionales (ADA; OMS: EASD), como criterio diagnostico de Diabetes. El presente estudio
determina que el numero total de pacientes con IRC en terapia sustitutiva, incluidos en el presente
estudio para determinar el nivel de hemoglobina glicosilada en dialisis son 47 pacientes de las cuales
24 pacientes reciben hemodialisis, (51%), mientras que 23 pacientes se encuentran en dialisis
peritoneal (49%). El género al que corresponden los pacientes que reciben dialisis, vemos que hay un
predominio del género masculino con 25 pacientes (53%); el género femenino con 22 pacientes (47%).
Del total de los pacientes que reciben terapia sustitutiva tenemos a los pacientes de dialisis peritoneal,
el 6% tienen un tiempo de diagnostico de enfermedad renal cronica menos de 1 afio, el 34% de 1 a 3
afos, el 9% de 3 a 6 afos, mientras que los de hemodialisis el 28% de pacientes tiene un tiempo de 1 a
3 afos, el 19% 4 a 6 afios. El 4% mas de 6 afios.

El UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) determind que el control intensivo de la glicemia
mediante la HbAlc reduce el riesgo de complicaciones micro vascular y cardiovascular como el
Infarto al miocardio. La glicosilacion de la hemoglobina esta influenciada por factores como: vida
media del globulo rojo, ambiente urémico, transfusiones, uso de EPO-eritropoyetina-. En pacientes
con IRC tanto la produccion como la vida media de los GR estan reducidas, a la vez que el uso de
EPO aumenta la proporcion de GR jovenes. La HbAlc puede entonces no reflejar en forma precisa la
exposicion a un ambiente hiperglicémico y por tanto no ser un marcador confiable de control
glicémico en pacientes con IRC sino se toma en consideracion estos aspectos,

El primer estudio de cohorte de la mayor organizacién de dialisis de los EEUU y publicado en
el Kidney International (2006) analiz6 el control metabodlico con HbAlc y sobrevida. No reporto
asociacion entre una medicion de HbA1C y sobrevida a 12 meses en 24.875 pacientes diabéticos en
dialisis. La falta de asociacion o tendencia fue probablemente debido al seguimiento a corto plazo y
limitaciones metodologicas Produjo confusion acerca del rol de control glicémico en pacientes
diabéticos en dialisis y cuestiono la validez de la HbA1C como marcador confiable.



El estudio Glycemic control and extended hemodialysis survival in patients with diabetes
mellitus:Comparative results of traditional and time-dependent cox model analyses publicado en el
2010 en la revista Clin J And Soc Nephro complemento el andlisis previo, al extender el periodo de
seguimiento a 3 afios, en 24.875 pacientes diabéticos.

Se ha demostrado que la HbAlc a niveles >8.5% (=69 mmol / mol) se asocian con riesgo
cardiovascular y muerte en comparacion con la categoria de referencia de 6,5% -7,4% (48-57 mmol /
mol), tal como lo demuestra el meta analisis realizado y publicado en el 2014 en el American Journal
of enfermedades renales por Colina CJ, Maxwell AP, Cardwell CR, Freedman BI, Tonelli M, Emoto
M, et al.

Sin embargo esta investigacion realizada en el Hospital Teofilo Davila ha demostrado que la
HbAlc como indice del control de la glucemia a largo plazo a demostrado su utilidad en pacientes
portadores de diabetes mellitus, viéndose la relacion existente entre esta determinacion la media de las
glucemias de meses anteriores. Nosotros encontramos esta misma relacién en los pacientes con IRC,
lo que nos indica que el valor de HbAlc tiene mucha importancia en los pacientes DM II tratados con
dialisis y sigue siendo una herramienta clinica util para predecir el riesgo de mortalidad.

5. Conclusiones

La HbAlc es un buen reflejo del metabolismo hidrocarbonado, siendo por ello un método util
en el seguimiento de los pacientes Diabéticos tipo 2 en didlisis. Es un marcador confiable de los
niveles de glucosa promedio para la mayoria de los pacientes. Ademds su nivel es el principal
determinante de los ajustes terapéuticos. Permite evaluar el riesgo de complicaciones cronicas Desde
2009 se recomienda como método diagnostico

En pacientes diabéticos en dialisis valores altos (> 8% y mdas atn > 9%) y muy bajos (< 6%)
estarian asociados a menor sobrevida. La recomendacion de A1C < 7% para la poblacion diabética no
nefropata no debe ser extrapolada a los pacientes nefropatas en dialisis. Niveles elevados de HbAIC y
mortalidad tiene mayor asociacion en pacientes con mal estado nutricional.

En pacientes con desnutricion calorica proteica, severamente anémicos o inflamados una Alc
baja (a (<6%) podria reflejar un mal estado nutricional y ser ademas, un predictor de mortalidad.

En pacientes en dialisis debe realizarse monitoreo periddico de la HbAlc y examinar las
tendencias mas que en una sola medicion.

La Alc es un examen asequible y disponible 1til en el control habitual de los pacientes
nefropatas en dialisis. En la practica clinica habitual no contamos con otros marcadores de control
glicémico como la albumina glicosilada, actualmente solo disponible para estudios y cuyos valores de
referencia desconocemos.

Ajustes de la HbAlc de acuerdo a formulas o ecuaciones pudieran ser utiles, se debe esperar la
publicacion de la aplicacion de estas. Las glicemias capilares y en algunos pacientes la monitorizacion
continua glicemias puede ser de gran ayuda para decidir la mejor terapia

La fructosamina y la albumina glicosilada han sido sugeridas como mejores marcadores de
control glicémico en pacientes con diabetes en dialisis.

6. Recomendaciones

Realizar esquemas estandarizados de Hemoglobina Glicosilada ya que es el parametro con que
disponemos actualmente y nos da una buena aproximacion de control glicémico teniendo presente el
contexto clinico y de laboratorio del paciente para que en lo posterior no haya mas complicaciones y
quebrantos en la salud de los pacientes con tratamiento de Dialisis.



Como indice de control de la glicemia a largo plazo, la HbAlc ha demostrado su utilidad en
pacientes portadores de diabetes mellitus, viéndose la relacion entre esta determinacion y la media de
las glucemias de los meses anteriores. Nosotros encontramos esta misma relacion en los pacientes con
ERC, lo que nos indica el valor que la HbAlc tiene en los pacientes con nefropatia diabética tratados
en dialisis.

Recomendamos mantener un stock de insulina en la unidad de dialisis con programacion
semestral o anual a fin de evitar desfases de la misma. Ademas la integracion al equipo de un
nutricionista y del diabetélogo que si existe en el Hospital. Capacitacion continua para pacientes y
personal de la unidad.
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