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Utilidad diagnéstica de la determinacion de la HbA1c en prediabetes y
diabetes tipo 2. Una revision critica de la evidencia y su aplicabilidad

en contextos reales

Diagnostic utility of HbATc measurement in prediabetes and type 2
diabetes. A critical review of the evidence and its applicability

in real-life settings
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RESUMEN

Durante décadas la hemoglobina glicosilada (HbA1c) ha sido
el biomarcador de referencia para evaluar el control glucémico
cronico en personas con diabetes mellitus (DM). A partir del
consenso internacional alcanzado en la Ultima década, su utili-
dad como criterio diagnostico, tanto para DM como para predia-
betes, ha cobrado especial relevancia. Esta revisién examina la
evolucion del uso de la HbATc, sus fundamentos bioguimicos,
los métodos de medicién y estandarizacion, asf como la eviden-
cia que respalda y cuestiona su valor diagndstico. Se destacan
las ventajas analiticas y clinicas del marcador, pero también las
limitaciones derivadas de factores bioldgicos, metodoldgicos y
contextuales, especialmente en paises de ingresos medios. Asi-
mismo, se analizan algunos estudios internacionales de relevan-
cia y se cotejan con datos nacionales que cuestionan la univer
salidad del punto de corte de 6,5% propuesto por la American
Diabetes Association (ADA). En conclusion, aunque la determi-
nacion de la HbA1c representa una herramienta robusta y con-
veniente, su implementacion como prueba diagnéstica requiere
ajustes locales basados en la evidencia y el acceso equitativo a
tecnologia de medicién estandarizada.

Palabras clave: HbA'c; hemoglobina glicosilada; diagndstico de
diabetes; prediabetes; estandarizacion; cromatografia liquida de
alta eficiencia.
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ABSTRACT

For decades, glycated hemoglobin (HbA1c) has been the gold
standard for assessing chronic glycemic control in people
with diabetes. Based on the international consensus reached
in recent years, its usefulness as a diagnostic criterion for
diabetes and prediabetes has gained attention. This review
examines the evolution of HbATc use, its biochemical basis,
measurement and standardization methods, as well as the
evidence supporting and questioning its diagnostic value. We
not only revised its analytical and clinical advantages, but also
its limitations due to biological, methodological, and contextual
factors, particularly those found in low- and middle-income
countries. Likewise, some relevant international studies were
compared with national data that question the universality of
the 6.5% threshold recommended by the American Diabetes
Association (ADA). In conclusion, although HbATc is a robust
and practical diagnostic tool, its adoption requires local
validation and equitable access to standardized technologies.

Key words: HbATc; glycated hemoglobin, diabetes diagnosis;
prediabetes; standardization; HPLC.
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INTRODUCCION

La reciente actualizacion del Diabetes Atlas de
la International Diabetes Federation (IDF) indica
que en 2024 vivian en el mundo unos 589 millones
de adultos (entre 20y 79 anos) con diabetes melli-
tus (DM), y que su costo anual habia superado por
primera vez el trillén de dolares’. Adicionalmente,
proyecta que la cifra de personas con DM seréa de
853 millones en 2050 (con un aumento del 45 %),
y alerta sobre el elevado porcentaje de casos que
permanece sin diagnosticar (43%), subrayando la
urgencia de instalar estrategias diagnésticas mas
eficaces, entre las que se incluye la evaluacion lo-
cal de la hemoglobina glicosilada (HbA1c)'.

Fundamentos bioquimicos
y evolucion historica de la HbA1c

La hemoglobina (Hb) es una proteina tetraméri-
ca que contiene dos cadenas oy dos cadenas B, y
cuya funcién principal es el transporte de oxigeno.
En 1958, Allen y Schroeder identificaron compo-
nentes menores de la Hb total (las fracciones Ala,
Alby Alc), separables mediante cromatografia de
intercambio catiénico y caracterizados por su ma-
yor carga negativa respecto de la Hb?. Entre estos,
la HbA1c resulté ser el producto de una modifica-
cion postraduccional no enzimatica entre el grupo
amino terminal de la cadena B y una molécula de
glucosa, a través de una base de Schiff seguida
por un arreglo de Amadori.

Este proceso de glicacion refleja la exposicion
crénica de la Hb a concentraciones plasmaticas de
glucosa, siendo mas marcado en personas con hi-
perglucemia sostenida. Por lo tanto, el valor de la
HbA1c refleja la glucemia promedio durante los 2
a 3 meses previos a su medicién, dado que coin-
cide con la vida media del eritrocito (aproximada-
mente 120 dias)®.

En 1969, Rahbar observé que las personas con
DM presentaban niveles anormalmente elevados
de una de las fracciones de Hb, la fraccion HbA1c.
A partir de la década de 1970, la determinacion de
esta fraccion de Hb comenzo a utilizarse para mo-
nitorizar el control glucémico. Su validacidon como
predictor de complicaciones microvasculares fue
consolidada por el Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT, en DM1) y el UK Prospective Dia-
betes Study (UKPDS, en DM2), que demostraron
una relacion lineal entre los niveles de la HbA1c
y la incidencia de complicaciones, asi como una
reduccion significativa del riesgo por cada punto
porcentual disminuido en la HbA1c*5.

Durante los anos 1990 y 2000, multiples comi-
tés de expertos propusieron su uso diagnéstico,
pero el principal obstaculo fue la falta de estan-
darizacion metodoldgica entre laboratorios, lo que
motivo el desarrollo de iniciativas como el Natio-
nal Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP) y el método de referencia de la Interna-
tional Federation of Clinical Chemistry (IFCC), que
permitieron alinear los valores de la HbA1c con
los resultados obtenidos en los ensayos clinicos
DCCT y UKPDSE.

El consenso alcanzado por el Comité Interna-
cional de Expertos en 20097, y ratificado por la
American Diabetes Association (ADA) en 2010,
recomendd el uso de un punto de corte de 6,5%
para el diagnoéstico de DM, y un rango de 5,7% a
6,4% como indicador de alto riesgo o prediabe-
tes®. Sin embargo, aln persisten interrogantes so-
bre la validez universal de estos valores y su apli-
cabilidad en distintos contextos poblacionales®™.

Métodos de medicion
y estandarizacion de la HbA1c

La diversidad de métodos para la determina-
cion de la HbATc ha representado histéricamen-
te un obstaculo para su aceptacién como criterio
diagnostico. Las diferencias metodologicas gene-
raban variabilidad significativa entre laboratorios,
lo que imposibilitaba establecer puntos de corte
confiables y extrapolables. Por ello, desde fines
de la década de 1990, diversas organizaciones han
impulsado procesos de estandarizacion internacio-
nal para asegurar la trazabilidad de los resultados a
estudios de referencia.

Uno de los métodos méas ampliamente utiliza-
dos es la cromatografia liquida de alta eficacia (high
performance liquid chromatography, HPLC), selec-
cionada como técnica de referencia en los estudios
DCCT y UKPDS. Esta técnica separa las fracciones
de Hb glicada en funcién de sus cargas mediante
eluciéon escalonada a través de columnas de inter
cambio catiénico. Ofrece alta precision, aunque
puede presentar interferencias ante la presencia de
Hb fetal (HbF) o fracciones carbamiladas.

Otros métodos incluyen la cromatografia de
afinidad, que mide la HbA1 total; la electroforesis
y el isoelectroenfoque, con buena resolucion pero
menor precisiéon y mayor costo; y el ensayo inmu-
noturbidimétrico, que utiliza anticuerpos especifi-
cos contra la HbA1c. Este ultimo presenta buena
correlacion con HPLC, aunque tiende a reportar
valores ligeramente inferiores" 2.
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Para reducir la heterogeneidad entre resultados,
se establecié el programa NGSP en 1996 con el fin
de asegurar que los métodos comerciales fueran
trazables a los valores obtenidos en el DCCT. En
paralelo, la IFCC desarrolld un método de referencia
basado en la liberaciéon enzimatica del hexapéptido
terminal de la HbA1c que permitié expresar los re-
sultados en unidades S| (mmol/mol). La American
Association for Clinical Chemistry (AACC) impulsé
el subcomité inicial de estandarizacion vy, desde
1996, el College of American Pathologists (CAP)
supervisa programas de aptitud que exigen concor
dancia estricta con los valores de referencia™.

A pesar de estos avances, no todos los paises
disponen de acceso equitativo a tecnologias es-
tandarizadas. En contextos como América Latina,
solo una fraccion de los laboratorios utiliza méto-
dos certificados por el NGSP o trazables a la IFCC,
lo cual representa una limitacion critica para el uso
diagnéstico de la HbA1c a nivel poblacional.

Existen dos formas de informar los resultados
de la HbA1c y ambas denotan la cantidad de Hb
glicada en funcion de la Hb total. La diferencia ra-
dica en que una de las formas de expresion, la uti-
lizada en el estudio DCCT y adoptada por el NGSP
lo hace como la fraccion porcentual (%), mientras
que la otra, adoptada por la IFCC, la expresa como
los milimoles de HbA1c que se encuentran en la
muestra por cada mol de Hb total (mmol/mol).
Actualmente, existe una correspondencia entre
ambos sistemas de unidades y diversas tablas
de conversion han sido puestas a disposicion del
publico™. En la practica clinica se sigue utilizando
con mayor frecuencia la unidad porcentual, parti-
cularmente en América y Europa. Para convertir
resultados IFCC (mmol/mol) a NGSP (%), se utiliza
la formula % = (0,0915 x mmol/mol) + 2,15.

Ventajas y limitaciones
del uso diagnostico de la HbA1c

El uso de la HbA1c como herramienta diagnés-
tica presenta multiples ventajas clinicas y operati-
vas. En primer lugar, no requiere que el paciente
se encuentre en ayunas ni que se administre glu-
cosa por via oral como en la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTOG). Esto mejora la comodi-
dad del paciente vy facilita la logistica de obtencion
de muestras en atencién primaria. Ademas, al re-
flejar la glucemia promedio de las ultimas 8 a 12
semanas, la HbA1c evita sesgos relacionados con
variaciones agudas del metabolismo glucidico’.

Otra ventaja significativa es su baja variabilidad
intraindividual y una menor sensibilidad a factores
preanaliticos, lo cual contribuye a su estabilidad
como marcador clinico. Por estos motivos, ha sido
incorporada en guias internacionales como una op-
cion vélida para el diagnéstico de DM2, siempre que
se utilicen métodos estandarizados y validados™".

No obstante, las limitaciones son también sus-
tanciales, y deben considerarse especialmente
en poblaciones vulnerables o con condiciones cli-
nicas particulares. Entre los factores que pueden
alterar los niveles de HbA1c se destacan:

e Trastornos hematoldgicos. Anemias ferro-
pénicas, hemorragias, hemoglobinopatias (como
HbS o HbC), esplenectomia o anemia aplasica
modifican la vida media del eritrocito, alterando la
exposicién de la Hb a la glucosa vy, por lo tanto, los
valores de HbA1c'®1°,

e Enfermedad renal crénica (ERC). La presencia
de Hb carbamilada en pacientes con niveles eleva-
dos de urea puede interferir en métodos como la
HPLC, generando resultados falsamente elevados
de HbA1c. Sin embargo, algunos métodos espe-
cificos logran discriminar estas interferencias, por
lo que su uso sigue siendo posible si se elige ade-
cuadamente el sistema de medicién?.

e Factores étnicos, edad y sexo. Diversos estu-
dios demostraron que individuos de etnia afrodes-
cendiente o asiatica presentan valores de HbA1c
naturalmente mas elevados que los de etnia blan-
ca, auin con niveles similares de glucemia. Asimis-
mo, la HbA1c tiende a aumentar con la edad en
aproximadamente 0,1% cada 10 anos?'.

e Condiciones infecciosas o farmacolégicas.
Personas con VIH, hipertrigliceridemia severa, alco-
holismo crénico o consumo de salicilatos pueden
presentar valores alterados de la HbA1c sin que
esto refleje un cambio real en la glucemia media?2.

e Otros factores. Embarazo, hiperbilirrubinemia
y transfusiones recientes también pueden distor
sionar los valores™",

En pafses de ingresos bajos y medios, ade-
mas de estas limitaciones biolégicas, se suman
barreras econdmicas. El costo de la prueba de la
HbA1c puede ser hasta 13 veces superior al de la
glucemia en ayunas, lo cual representa una carga
significativa para los sistemas de salud publica con
recursos limitados™. Por ejemplo, en México, me-
nos de 25% de los laboratorios reporta la HbA1c
con métodos estandarizados, y el costo es entre
10 y 14 veces superior al de una glucemia en ayu-
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nas?. En consecuencia, aunque la HbA1c ofrece
ventajas indiscutibles desde el punto de vista cli-
nico, su aplicacion como prueba diagnéstica uni-
versal debe considerar las limitaciones metodolé-
gicas, econémicas y epidemiolégicas del contexto
en el cual se pretende implementar.

La HbA1c y su relacion con las nuevas
métricas que surgen del monitoreo
continuo de glucosa

El uso cada vez mas difundido de dispositi-
vos de monitoreo continuo de glucemia intersti-
cial (MCG) puso en evidencia el hecho de que la
HbA1c por si sola no refleja la dindmica real del
control glucémico. Es asi como pacientes con
valores semejantes de HbA1c pueden presentar
perfiles glucémicos diarios muy distintos, con di-
ferencias claras en hipoglucemias, picos pospran-
diales y amplitud de fluctuaciones. Estos disposi-
tivos generan muchisimas mediciones glucémicas
intersticiales al dia, y permiten cuantificar de for
ma rigurosa la variabilidad glucémica (VG) y desa-
rrollar métricas como el calculo del tiempo que el
paciente pasa en rango glucémico objetivo (time
in range, TIR), por encima (time above range, TAR)
y por debajo (time below range, TBR) del mismo,
asi como el coeficiente de variacion y el promedio
glucémico diario y el calculo estimado de la HbA1c
a través de una formula matematica que incluye al
promedio glucémico en su célculo (glucose mana-
gement indicator, GMI)?#?5, Estas variables se vin-
culan con resultados clinicos relevantes y por eso
las principales guias internacionales recomiendan
usarlas junto con la HbA1c para una valoracion
mas completa. En el apartado “Assessment of
Glycemic Status’) de la Ultima guia de la ADA, se
indica que el estado glucémico puede evaluarse
mediante HbA1c y/o métricas de MCG, comoTIR,
TAR, TBR, VG y o glucosa media®.

Evidencia internacional
y nacional sobre su utilidad diagndstica
Como se menciond anteriormente, a partir del
ano 2010, la ADA incluy6 en sus guias clinicas las
recomendaciones que un ano antes habia propues-
to el Comité Internacional de Expertos, integrado
por representantes de la propia ADA, la IDF vy la
European Association for the Study of Diabetes
(EASD), mediante las cuales proponen utilizar un
valor de HbA1c¢ igual o superior al 6,5% como pun-
to de corte para el diagnéstico de DM2, y un rango
de entre 5,7% vy 6,4% para identificar a individuos

con prediabetes®®. La justificacion de la eleccién
de estos puntos de corte se basa en estudios que
correlacionaron niveles crecientes de HbAT1c con
el riesgo de desarrollar complicaciones microvas-
culares, especialmente retinopatia. En este senti-
do, los datos del estudio DETECT-2, en el que se
basé parte de esta recomendacién, mostraron que
la prevalencia de retinopatia moderada aumentaba
significativamente por encima del valor del 6,5%2.
Sin embargo, otros trabajos han sugerido que dicho
umbral podria no ser universalmente aplicable.

Por su parte, la Sociedad Argentina de Diabe-
tes (SAD) también recomienda el uso de la HbA1c
como criterio diagnéstico de DM cuando el resul-
tado sea mayor o igual a 6,5%, siempre y cuando
la determinacién haya sido realizada con métodos
certificados y estandarizados?.

En Estados Unidos, por ejemplo, estudios ba-
sados en la National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) encontraron diferencias
en la sensibilidad y especificidad del punto de cor
te del 6,5%, segun la etnia, edad y sexo de los
individuos evaluados?®. En poblaciones asiaticas,
como en Japén y Corea, se han propuesto valo-
res de corte mas bajos, entre 5,8% y 6,0%, para
mejorar la sensibilidad diagnéstica®®'. A su vez,
el Reino Unido ha sugerido combinar la medicion
de la HbA1c con la glucemia en ayunas o la PTOG,
especialmente en individuos asintomaticos o en
aquellos con valores intermedios de HbA1¢®2.

En América Latina, un estudio realizado en el
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil, evalué
a méas de 400 pacientes con DM2 diagnosticada
por glucemia en ayunas, y hallé que solo el 11,2%
presentaba una HbA1c igual o mayor a 6,5%, lo
cual se traduce en una baja sensibilidad (20,9%) y
una alta especificidad (95,3%) para este valor de
corte®. Este hallazgo pone en evidencia el riesgo
de subdiagnéstico al aplicar umbrales internacio-
nales sin validacion local.

En la Argentina, el Programa de Prevencion de
Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (PPDBA)
reclutd individuos con alto riesgo de desarrollar DM,
y comparé el diagnoéstico por PTOG con los valores
de HbA1c determinados por HPLC. Los resultados
mostraron que las personas diagnosticadas con
DM2 o prediabetes segun la PTOG presentaban
valores de HbA1c por debajo de los umbrales pro-
puestos por la ADA, lo que sugiere la necesidad de
revisar los puntos de corte en nuestra poblacion®.

Estas discrepancias entre estudios evidencian
que, si bien la HbA1c representa una herramienta
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diagnéstica Util, su rendimiento varia segun las ca-
racteristicas demogréficas, clinicas y bioquimicas
de las poblaciones. Esto refuerza la necesidad de
contar con estudios de validacion local antes de
adoptar criterios diagnosticos establecidos por or
ganismos internacionales.

Uso de la HbA1c en
el diagnéstico de prediabetes

El uso de la HbA1c para identificar personas en
riesgo de desarrollar DM2 es motivo de debate.
Si bien la ADA propone el rango de 5,7% a 6,4%
para definir la categoria de prediabetes, otros or
ganismos internacionales no lo han adoptado con
igual contundencia, principalmente debido a su
baja sensibilidad y elevado costo en relacién con
la glucemia en ayunas®.

La categoria de prediabetes incluye tanto a la
glucemia en ayunas alterada como a la tolerancia a
la glucosa alterada, y su identificacion es clave para
implementar estrategias preventivas. Sin embargo,
se ha estimado que, utilizando la HbA1c en el rango
propuesto por la ADA, solo se detectaria el 12% de
los casos que efectivamente tiene disglucemia, fren-
te al 25% que se detecta con glucemia en ayunas®.

Asimismo, diferentes estudios han demostra-
do que el valor predictivo de la HbA1c para predia-
betes mejora cuando se combina con otros mar
cadores, como la glucemia en ayunas, la PTOG
o incluso marcadores clinicos como el indice de
masa corporal o el Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC)**®7. Esta combinacién permitiria iden-
tificar mejor a los sujetos con mayor probabilidad
de progresar a DM2, aunque con un costo opera-
tivo mas alto.

En resumen, la determinacién de la HbAlc
puede ser un instrumento Util para identificar a
individuos con prediabetes, pero su baja sensibi-
lidad, especialmente en ciertas poblaciones, y su
costo limitado en contextos de bajos recursos,
restringen su uso como prueba Unica en estrate-
gias de tamizaje poblacional®®.

Aportes recientes sobre la aplicabilidad
de la HbA1c en contextos diversos

Diversos estudios recientes han ampliado
la evidencia sobre la utilidad diagnéstica de la
HbATc en poblaciones y entornos heterogéneos.
En Hong Kong, un ensayo clinico aleatorizado por
conglomerados demostré que la estrategia de ta-
mizaje oportunista con HbA1c capilar en el punto

de atencion duplico la tasa de deteccidon combi-
nada de DM2 (4,2%) y prediabetes (11,8%) en
comparacion con el método convencional basado
en HbA1c venoso, con una aceptacion significati-
vamente mayor por parte de los pacientes (76%
versus 38%)%. Estos hallazgos resaltan la aplicabi-
lidad del test capilar en contextos de atencion pri-
maria con limitaciones logisticas, como multiples
visitas o necesidad de ayuno.

En entornos de bajos recursos, como Uganda,
un analisis de costo-efectividad comparé el rendi-
miento de la determinacién de la HbAlc frente a
la glucemia en ayunas (FPG) para tamizaje en aten-
cion ambulatoria desde la perspectiva social. A pe-
sar de que la glucemia en ayunas mostré una sensi-
bilidad marginalmente superior, la HbA1c presentd
una mejor costo-efectividad (USD 6,74 versus 8,39
por caso correctamente diagnosticado) gracias a su
mayor conveniencia y estabilidad analitica, sin re-
querir ayuno ni horarios restringidos?.

De forma similar, un estudio realizado en Chi-
na que empleé modelos poblacionales de Markov
de costo-efectividad comparé tres estrategias de
deteccién: glucemia capilar en ayunas, HbAlc
venosa y HbA1c capilar en el punto de atencién.
Este analisis concluyd que la HbA1c capilar no solo
presentd una mejor costo-efectividad, sino que
dominé econdmicamente a las otras estrategias
en contextos urbanos vy rurales, con valores muy
por debajo del umbral de disposicidon a pagar en
ese pais*'.

En relacion con la calibracion diagnostica, un
estudio comunitario reciente efectuado en India,
con la participaciéon de 1353 individuos, reveld
puntos de corte 6ptimos de HbA1c inferiores a
los establecidos por la ADA. El valor de corte para
DM2 fue de 6,34% (AUC = 0,90; sensibilidad 74%,
especificidad 94 %) y para prediabetes de 5,65%,
lo que sugiere la necesidad de ajustar los umbra-
les diagndsticos segun las caracteristicas étnicas
y epidemioldgicas locales™.

En conjunto, estos aportes provenientes de
Asia y Africa subrayan la eficacia clinica vy la viabi-
lidad econémica del uso de la HbA1c en el punto
de atencion, y muestran como la adaptacion de
estrategias diagndsticas puede optimizar la de-
teccién precoz de la DM en diferentes contextos.
Este tipo de evidencia resulta muy relevante para
pafses como la Argentina, donde el Atlas IDF 2025
proyecta un incremento del 45% en la carga de
DM hacia 2050'.
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CONCLUSIONES

La determinacion de la HbA1c¢ ha evolucionado
desde ser considerada como una herramienta de
monitoreo del control glucémico hacia su inclusion
como criterio diagnéstico propuesto por socieda-
des cientificas de referencia. Su capacidad para re-
flejar la glucemia media, su estabilidad preanalitica
y su comodidad para el paciente la convierten en
una opcioén atractiva en entornos clinicos.

Sin embargo, su implementacién como crite-
rio diagndstico universal presenta limitaciones.
Estas se relacionan tanto con factores biolégicos
gue alteran su valor independientemente de la glu-
cemia, como con barreras técnicas y econémicas
para su correcta estandarizacion, especialmente
en paises de ingresos medios como la Argentina.

La evidencia revisada cuestiona la aplicabilidad
directa del umbral del 6,5% vy sugiere que la ca-
libracion diagnostica debe adecuarse a cada po-
blacion. Estudios realizados en América Latina v,
particularmente en nuestro pais, demuestran una
sensibilidad diagndéstica insuficiente cuando se
utiliza este umbral, lo que podria llevar al subdiag-
nostico de casos reales de DM2. En el caso de la
prediabetes, la HbA1c presenta una utilidad mas
limitada y deberia considerarse solo en combina-
cion con otros marcadores.

Ademas, estudios recientes en Asia y Africa
han demostrado que el uso de pruebas rapidas de
la HbA1c en el punto de atenciéon puede mejorar
significativamente la tasa de deteccion de casos
no diagnosticados, con alta aceptabilidad por parte
de los pacientes y con un perfil de costo-efectivi-
dad favorable, incluso en sistemas de salud con
recursos limitados. Estos hallazgos resultan espe-
cialmente pertinentes para la Argentina, donde se
proyecta un aumento sustancial en la carga de DM
para las préoximas décadas.

En este contexto, se recomienda:

e Promover estudios poblacionales en la Ar
gentina que permitan validar puntos de corte es-
pecificos para nuestra realidad epidemiolégica y
bioguimica.

e Fortalecer la implementacion de métodos de
medicion estandarizados (HPLC o inmunoturbidi-
metria trazables al NGSP/IFCC) en los laboratorios
publicos.

e Evaluar el uso combinado de HbA1c y gluce-
mia en ayunas para estrategias de tamizaje en po-
blaciones de alto riesgo, asi como su combinacion
con los datos que surgen del uso de dispositivos
de MCG.

e Considerar los aspectos econémicos, ope-
rativos y de equidad antes de adoptar de forma
masiva su uso diagndstico.

La Hb glicosilada es sin dudas un marcador ro-
busto, pero su uso clinico como criterio diagnosti-
co debe estar anclado a la evidencia local, la estan-
darizacion metodoldgica y la viabilidad del sistema
de salud donde se aplique.
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