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Resumen

Introduccion: La HbAlc continta considerandose el principal marcador de control glucémico y
predictor de complicaciones crdénicas en pacientes con DM. Diversos estudios muestran una buena
correlacion de los niveles de HbAlc con la fructosamina (FRU) y el TIR. No obstante, no hay
informacion sobre la relacion de la FRU con el TIR y la glucosa promedio (GP) de 14 dias
determinadas por MCG.

Objetivos: Evaluar la correlacion de la FRU con el TIR y la GP de 14 dias en pacientes con DM1.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, de pacientes con DM1 en seguimiento en consultas de
nuestro centro. Se obtuvo el TIR y la GP (14 dias) mediante distintos sensores de MCG (Free Style®,
Guardian® y Dexcom®). Se determind HbAlc y FRU el dia posterior a la obtencién del informe de
MCG.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (55,8% mujeres), con edad media de 44,8 + 14,35 ahos y
con una duracion de DM de 21,59 + 13,66 aflos. La media de HbAlc fue 7,31 = 0,89% y la de FRU
356,6 = 83,47 mmol/L. Ninguin paciente presenté alteraciones en proteinas séricas ni en la funcion
tiroidea que interfieran en los valores de FRU y todos usaban el sensor mas del 70% (93,79 +
9,32%). El TIR fue 62,23 £ 17,05% y la GP 162 + 32 mg/dL. Se observo una correlacion significativa
de FRU con la HbA1c [0,64 (IC 0,56-0,74; p < 0,001)], el GMI [0,60 (IC 0,57-0,75; p < 0,001)], la GP
[0,62 (IC 0,54-0,72; p < 0,001)], el TIR[0,56 (IC 0,49-0,65); p < 0,001)], el TAR tipo 1 (0,42 (IC
0,37-0,48; p = 0,005)] y el TAR tipo 2 [0,50 (IC 0,44-0,58; p < 0,001)]. La correlacion de la HbAlc
con el TIR fue 0,73 (IC 0,56-0,98; p < 0,001) y con la GP 0,83 (IC 0,72-0,95; p < 0,001).

Conclusiones: La FRU presenta correlacion con el TIR y la GP. Sin embargo, la correlacion de la
HbA1lc con estos parametros glucométricos es mayor. Se requieren mas estudios para evaluar si en
poblacion con un control glucémico menos estable, como pacientes hospitalizados, la utilidad de la
FRU para evaluar el control glucémico a corto plazo durante la hospitalizacién podria ser mayor.
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