o o, . . "}

D i i i R e A

-~ Congreso

e i e R R

= Nacional FSED

Fundacién Sociedad Espanola de Diabetes

15 a 17 abril 2026

Barceld Sevilla Convention Center

O FSED | Sieostee™

CUANDO LA HbA1c NO ES INTERPRETABLE: UTILIDAD DE LA MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA EN UN PACIENTE CON TALASEMIA MINOR
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Alonso, Elena Rodriguez Sosa, Juan Ignacio Marquez de la Rosa

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Canarias (HUC), Tenerife, Esparia

INTRODUCCION
La HbA1c es el estandar en el control glucemico, pero no
siempre es fiable (depende de una vida media eritrocitaria
normal y de ausencia de interferencias analiticas).
En hemoglobinopatias como la talasemia minor:
» Puede infraestimarse el control.

* Puede resultar no interpretable.

Se necesitan métricas alternativas

La monitorizacién continua de glucosa (MCG) permite:
= Evaluacion continua.
= Analisis longitudinal.
» Nuevos indicadores: TIR, GMI, variabilidad.

CASO CLIiNICO

o Varon, 54 anos, DM1 de larga evolucion (37 anos)
o Talasemia minor — HbA1c no utilizable desde 2005
o Comorbilidades:

» Retinopatia diabética leve.

» Cataratas (cirugia en 2024).

* Funcion renal conservada, sin microalbuminuria.

* Hipotiroidismo subclinico.
Situacion basal:
o Vida

administrativo en turno de manana).

o Peso estable (73-74 kg).

activa (ejercicio regularmente, ftrabajo de

Seguimiento mediante
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Este grdfico muestra sus datos promediados en 90 dias de hipoglucemias clinicamente relevantes
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SEGUIMIENTO LONGITUDINAL (ULTIMO ANO) CONCLUSIONES
Valores de GMI estables: 6,7 % - 6,8 % en periodos La HbA1c puede no ser valida en talasemia minor.

consecutivos de 3 meses

Control glucémico consistente y

reproducible en el tiempo

La MCG permitio realizar ajustes terapéuticos

individualizados, principalmente en la insulina basal nocturna.

del
Métricas como el TIR, GMI y variabilidad

La MCG aporta una evaluacion real control
glucémico.
glucemica son claves para:

* Valoracion continua y objetiva.

» Mejorar la toma de decisiones.
La MCG puede sustituir funcionalmente a la HbA1c,
facilitando un seguimiento seguro y la toma de

decisiones clinicas.



