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Introduccién

La Diabetes Mellitus no dependiente de insulina (o diabetes tipo 2),
es el desorden mas comun dentro de las enfermedades metabdlicas
y endocrinas en los paises en desarrollo. La prevalencia de diabetes
varia ampliamente en las poblaciones alrededor del mundo. Es una
enfermedad multifactorial, con herencia poligénica y con influencia de
factores ambiéntales (1).

En todo México, Nuevo Leon es el Estado que tiene la mayor tasa de f§
mortalidad ajustada por edad para esta enfermedad (42.29%). A nivel |5
nacional, durante la década de 1970 ocup6 la séptima posicion, en §
1980 ocupd la tercera posicién y en 1990 ha sido considerada laf
primera causa de muerte en nuestro pais (2).

Para su control, el médico en otros paises se apoya en una serie de pruebas de laboratorio entre las cuales la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) juega un papel importante(3).

La HbAlc es la unién no enzimética cetona-amina/ aldheido-amina que ocurre entre la hemoglobina y la
glucosa durante la vida del eritrocito. Esta fraccidon de la HbAlc corresponde a un pequefio porcentaje de la
hemoglobina total de los individuos normales (5%), sin embargo en los enfermos diabéticos se puede
incrementar 2 0 3 veces su concentracion, por esta caracteristica, la HbAlc se ha tomado como un indicador
del grado de control en la diabetes mellitus y se ha recomendado como un recurso en la evaluacion del
paciente diabético. Esta prueba tiene la ventaja de monitorear las condiciones metabdlicas del paciente en las
ocho semanas precedentes permitiendo asi conocer con mayor certeza la calidad del control de la diabetes. Su
uso no se ha generalizado en nuestro pais en parte debido a la falta de un método facilmente adaptable a
cualquier laboratorio. Existen diferentes métodos para cuantificar la proporcién de la HbAlc, entre éstos estan
la cromatografia, el isoelectroenfoque y la colorimetria (4,5).:

El objetivo de este estudio de serie de casos fue el conocer los niveles de control de glicemia de 93 pacientes
diabéticos en el Hospital No. 25 del IMSS.

Materiales y Métodos.

El presente estudio de serie de casos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, fue aprobado por el Comité de
Etica y Bioseguridad del Centro de Investigacion Biomédica del Noreste (CIBIN), IMSS en 1999.

Se selecciond del Hospital No. 25 del IMSS, un total de 93 pacientes no relacionados, residentes del Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) (Nuevo Lebn, México), y cuyos cuatro abuelos nacieron en el Noreste de
México.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Todos ellos recibieron un examen médico. La diabetes se diagnosticé de acuerdo a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (6)

En el hospital, la evaluacion fisica del control metabdlico de cada paciente se realiz6 basado solo en la prueba
FBG. Después de la evaluacion fisica, cada paciente fue entrevistado por los autores y se realiz6 una toma de
sangre periférica con jeringa estéril con EDTA con la finalidad de realizar al mismo tiempo la prueba de HbAlc
en nuestro laboratorio en el CIBIN, IMSS.

Durante la entrevista se obtuvo la informacién de edad, sexo, duracion de diabetes, historial reciente de
polidipsia, poliuria y/o polifagia. Asi como peso y estatura (medidos con ropa ligera y sin zapatos) e indice de
masa corporal (BIM) que fue calculado como kg/m2. La presion sanguinea fue medida usando un
esfingomandmetro. La hipertension fue definida como presion sanguinea sistdlica 0 160 mmHg y la presion
sanguinea diastélica 0 90 mmHg diastélica.

Los 93 pacientes con diabetes tipo 2 utilizaban diferentes grados de control metabdlico. Para las
determinaciones de HbAlc se tomaron de 3-5 ml de sangre empleando EDTA como anticoagulante. El método
de analisis colorimétrico fue el utilizado como ha sido propuesto por algunos investigadores (7,8)

Para evaluar el nivel de control metabdlico se usaron los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) (la cual recomienda que los niveles de HbAlc deben ser mantenidos < que 7% para un buen control
metabolico) (9)y el criterio Europeo (que recomienda que los niveles de HbAlc deben ser < a 7.6% para un
buen control metabdlico) (10).

Resultados

Un total de 93 pacientes con diabetes tipo 2, fueron incluidos en este estudio. Las caracteristicas de la
poblacion estudiada son mostradas en las Tablas 1 y 2. Las mujeres fueron significativamente diferentes a los
varones, Unicamente en las mediciones de bajo peso, estatura y BMI al utilizarse la prueba de t-student (p <
0.05).

Tabla 1. Valores promedios y desviaciones estandar (SD) de algunas caracteristicas de los pacientes
diabéticos.

Hombre Mujer Total

n Media SD n Media SD Media SD Valor de t
Edad 46 55.21 10.59 47 52.89 14.99 54.06 12.93 -0.86
(afios)
Duracién 46 9.23 9.31 47 11.99 8.55 10.60 9.00 1.49
(afios)
Estatura 45 1.70 0.07 45 1.59 0.07 1.64 0.09 -7.57%
actual (m)
Peso 46 89.16 12.49 46 78.28 12.26 83.72 13.47 -4.22*
actual (kg)
BMI inicial 45 31.82 3.79 45 31.20 531 31.01 4.60 0.39
(kg/m?)
BMI actual 45 24.37 3.33 45 27.03 5.07 25.70 4.47 2.94*
(kg/m?)
Presion 46 129.78 13.08 46 129.35 12.72 129.57 12.83 -0.16
sistolica
Presion 46 84.78 7.81 46 85.00 7.82 84.89 7.77 0.13
diastolica
FBG 47 151.91 62.53 46 152.09 55.95 152.00 59.05 0.01
HbAlc 47 14.04 3.65 46 13.85 3.77 13.94 3.69 -0.25
(%)

BMI: indice de masa corporal, FBG: Concentracion de glucosa en ayunas, HbAlc: Hemoglobina glucosilada, * p < 0.05



Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Hombres Mujeres

n (%) n (%)
Historia de:
Polidipsia 43 (91.49) 44 (95.65)
Poliuria 39 (82.98) 38 (82.61)
Polifagia 43 (91.49) 41 (89.13)
Tratamiento:
Solo dieta 2 (4.26) 4 (8.70)
Hipoglucemiantes orales 5 (10.64) 1 (2.17)
Insulina 5 (10.64) 6 (13.04)
Dieta e hipoglucemiantes orales 23 (48.94) 27 (58.70)
Dieta, hipoglucemiantes orales e insulina 10 (21.28) 8 (17.39)
Ninguna 2 (4.26) 0 (0.00)

En nuestro estudio, el rango de edad fue de 19 a 81 afios de los cuales el 30.6% eran mayores a los 61 afios.
El tiempo transcurrido después del diagnostico fue entre 1 a 40 afios, y el BMI fue de 15.43 a 44.08 kg/mZ.

Los rangos de concentraciones de HbAlc fueron de 7.8% a 21.1% y las concentraciones de FBG fueron de 63
a 186 mg/dl. La media de los niveles de HbAlc fue de 13.8% en pacientes con diabetes siendo de 3 a 6% los
valores normales. Todos estos resultados muestran una seleccién apropiada en el disefio del estudio de la
poblacién estudiada.

Cuando se aplicaron los criterios del control glicémico de acuerdo a lo propuesto por la ADA (ver Tabla 3) y la
Europea (ver Tabla 4), el 100% de los pacientes mostraron un pobre control metabolico, debido a que ninguno
de ellos tuvo un buen control glicémico.



Tabla 3. Control glicemico en pacientes diabéticos y valores esperados de FBG de acuerdo al criterio
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

FBG Observada FBG esperada

Nivel de HbAlc n Media S.D. (criterio ADA)
4% 0 - - 60
5% 0 - - 90
6% 0 - - 120
7% 0 - - 150
8% 4 103.25 40.93 180
9% 8 130.63 35.55 210
10% 12 134.67 40.62 240
11% 4 103.00 15.30 270
12% 7 174.71 61.45 300
13% 58 162.53 63.38 330

Total 93 152.00 59.05

FBG: Concentracion de glucosa en ayunas en mg/dl; HbAlc: Hemoglobina glucosilada

Tabla 4. Control glicemico en pacientes diabéticos de acuerdo al criterio Europeo.

Categoria del HbAlc Hombres Mujeres Total
Control Metabolico Rango n (%) n (%) n (%)
Bueno <76 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Regular 76-9.7 6 (12.77) 8 (17.39) 14 (15.05)
Pobre >97 41 (87.23) 38 (82.61) 79 (84.95)

Discusion

Esta es la primera investigacion sobre control metabdlico en pacientes diabéticos en la zona urbana del AMM
mediante la medicién de las pruebas de HbAlc y FBG.

Nuestros resultados difieren con el criterio empleado por los médicos basados en la prueba de FBG. Ellos
lograron detectar en los 93 pacientes estudiados que el 52% tenian un mal control metabdlico (cifras de FGA O
140 mg/dl) mientras que nuestros resultados muestran que el 100% de los pacientes no tenian un buen control
metabdlico basados en los criterios ADA y Europeo (cifras de HbAlc > 7.6).

Los resultados encontrados de HbAlc en este estudio son similares a los reportados por Gebre-Yohannes y
Rahlenbeck en Etiopia utilizando el criterio Europeo. Ellos encuentran un 93% de mal control metabdlico en 43
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y confirman la duda acerca de la utilidad de los valores de FBG como
una herramienta para indagar el control metabdlico (11).



Conclusiones

En conclusion, la prueba de HbAlc debe de aplicarse como una herramienta para la medicion adecuada del
control metabdlico en pacientes con diabetes en las instituciones de salud en México. Es fundamental que
nuestras autoridades fijen su atencion a los resultados encontrados en este estudio dado que nuestro Estado
posee la mayor tasa de mortalidad por diabetes (45%) a nivel nacional debido a que al utilizar solo la prueba de
FBG se tiene un margen de error en el diagndstico del 48%.

Los resultados de este estudio permitiran realizar estudios comparativos con otras poblaciones para apoyar la
implementacion de la técnica de HbA, . en el control metabolico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El posible control de los pacientes diabéticos en el AMM deberia ser el aliciente para hacer un esfuerzo de
mejorar la situacion.

Es necesario considerar el establecimiento de programas para los pacientes diabéticos en las clinicas de las
instituciones locales, asi como crear una cultura al paciente acerca de su enfermedad.

Resumen

Ademas de la determinacién de glucosa en sangre en ayunas (FBG), la prueba de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) es un indicador que evalla el grado de control metabdlico de todo paciente con diabetes mellitus tipo
2. Aunque ambas pruebas se determinan rutinariamente en muchos paises en el mundo, para el buen control
metabdlico del paciente diabético, en las instituciones de salud en México solo se basan en la prueba de FBG.
Conocer si los pacientes con diabetes que acudian al Hospital No. 25, IMSS en Monterrey para su control
clinico (después de una evaluacion fisica basada solamente en la prueba de FBG), estuvieron bajo un buen o
mal control metabdlico. Se llevo a cabo un estudio de serie de casos en el cual se midieron las
concentraciones de FBG y de HbAlc en 93 pacientes diabéticos bajo tratamiento (46 mujeres y 47 hombres,
con un promedio de edad de 54 afios) que acudian a la consulta externa del Hospital No. 25. Para evaluar el
nivel de control metabdlico se usaron los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (la cual
recomienda que los niveles de HbAlc deben ser mantenidos < 7.0%) y el criterio Europeo (que recomienda
que los niveles de HbAlc deben ser mantenidos < 7.6%). Las determinaciones de FBG se realizaron en el
Hospital No. 25 y las de HbAlc en el Centro de Investigacién Biomédica del Noreste (CIBIN). De acuerdo a la
prueba de FBG, los médicos clinicos detectaron que el 52% de los pacientes tuvieron cifras O 140 mg/dl (mal
control metabdlico). Por otro lado, utilizando la prueba de HbAlc, los 93 pacientes (100%) registraron niveles >
a 8.0%. La prueba de HbAlc mostré que todos los pacientes tuvieron un mal control metabdlico. Por lo tanto,
es prioritario que las autoridades implementen rutinariamente la prueba de HbAc1 en las instituciones de salud
de México y especialmente en Nuevo Lebén dado que este Estado posee la mayor tasa de mortalidad por
diabetes (45%) a nivel nacional.

Palabras Clave: Diabetes, Tipo 2, Hemoglobina glucosilada
Abstract

Glycosylated hemoglobin (HbAlc) is a blood test that gives an estimate of the average blood sugar (glucose)
for the previous three months. The fasting blood glucose (FBG) and HbAlc determinations give a well idea
about the metabolic control of the diabetics. Both tests are determined routinely in many countries but into the
Mexican Institutes of Health only the FBG test is carried out for this purpose. The aim of this study was to know
if non-insulin-dependent diabetic mellitus (NIDDM) outpatients attending in a clinical hospital of the IMSS after
the physician evaluation based only on the FBG test were under a good or bad metabolic control. At the same
time, we carried out the HbAlc test independently of the physician evaluation in order to know if the NIDDM
patients were well evaluated. A serial case study was undertaken in which concentrations of FBG and HbAlc
were measured in 93 diabetics (under treatment) at the outpatient clinic of the IMSS in Monterrey, Mexico. A
structured, self-administrated questionnaire was used to obtain data on age, gender, duration of diabetes, a
recent history of polydipsia, polyuria and polyphagia, height, weight, blood pressure, treatment kind, and BMI.
The American Diabetic Association (ADA) (currently recommends that the HbAlc be maintained under 7.0%)
and the European criteria (currently recommends that the HbAlc be maintained under 7.6%) were used to
evaluate the level of metabolic control. The 93 patients had HbAL1C levels higher than 8.0% and FBG levels
between 63 and 300 mg/dl. According to ADA criteria and European criteria all the patients were out of good
metabolic control. These points towards the HbAlc and FBG confirm the doubts about the usefulness of FBG



values as a tool for assessing metabolic control. These results suggest a low level in the practice of monitoring
indicators in NIDDM. We suggest that the HbAlc test must be taken in account by the Mexican Institutes of
Health to improve a better metabolic control in their diabetic patients.
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