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RESUMEN

INTRODUCCION. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que resulta de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas. Después de un tiempo
se agregan lesiones vasculares (micro y macro) y neuroldgicas
que, finalmente, son el sustrato de las complicaciones tardias
y eventualmente de la muerte. Se reconocen las siguientes
variedades con caracteristicas clinicas casi especificas y con
una fisiopatogenia distinta: Diabetes mellitus tipo |, Diabetes
mellitus tipo 2, Diabetes gestacional, Diabetes mellitus
secundaria (intolerancia a la glucosa).! Su diagnéstico se basa en
la interpretacion adecuada de una o un grupo de mediciones de
glucosa hemadtica en ayunasy la posprandial. OBJETIVOS. Evaluar
el tratamiento médico en 73 pacientes diabéticos a través de
la prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc); y comparar los
valores de hemoglobina glicosilada versus glucosa plasmatica.
MATERIAL Y METODOS. El estudio se realizé en el hospital de
la comunidad de Teocelo, Ver; en el periodo comprendido de
enero a junio de 2007. Se hicieron las determinaciones antes
mencionadas. RESULTADOS. Se estudiaron a 73 pacientes
diabéticos, 68 de los cuales no presentaron un buen control
médico de la enfermedad y 5 que llevan un buen control
CONCLUSIONES. Se demostré que los niveles de hemoglobina
glicosilada se encuentran elevados en pacientes diabéticos, aun
con su glucosa sérica normal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Diabetes Mellitus is a chronic disease which is
characterized by a combination of alterations in the metabolism
of carbohydrates, fat and proteins. After some time there appear
vascular (macro and micro) and neurological lesions which finally
result in late complications and eventually the death. There are
known few varieties of Diabetes Mellitus each one with its own
specific clinical characteristics and distinct physiopathogenesis;
Diabetes Mellitus type I, Diabetes Mellitus type Il, Gestational
diabetes, Secondary diabetes (glucose intolerance).! The
diagnosis is based primarily on an adequate interpretation of
one or group tittering of blood glucose after overnight fasting
and postprandial. OBJECTIVES Evaluation of the effectiveness
of treatment in 73 diabetic patients through the glycosilated
haemoglobin test (HbAlc) and compare the values of glycosilated
haemoglobin vs. plasma glucose. MATERIALS AND METHODS.
The current investigation took place in the community hospital
of Teocelo, Veracruz in a period between January and June 2007,
where the aforementioned tittering was performed. RESULTS
Out of 73 patients only 5 had an adequate medical follow up and
disease control. CONCLUSIONS This study shows that the levels
of glycosilated haemoglobin are high in those diabetic patients
with poor medical control even when they handle normal serum
levels of glucose.

Key Words: Glycosilated haemoglobin, plasma glucose, Diabetes
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Evaluacién de hemoglobina glicosilada

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (Dm) es una enfermedad crénica, de
base genética, caracterizada por un déficit absoluto o relativo
de secrecién de insulina,! que resulta esencialmente de
la combinacién de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, de las grasasy proteinas. Este padecimiento causa
diversas complicaciones, con dafio frecuente a ojos, rifiones,
nervios periféricos y vasos sanguineos, las complicaciones
agudas son: hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar
no cetdsico y acidosis lactica, esta Ultima como consecuencia
de un control inadecuado de la enfermedad mientras, sus
complicaciones crénicas: enfermedades cardiovasculares,
nefropatias, retinopatias, neuropatias y dafios microvasculares
se presentan como consecuencia del progreso de la enfermedad,
y finalmente son el sustrato de las complicaciones tardias y
eventualmente de la muerte.?

La organizacion Mundial de la Salud reconoce tres
formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional,
cada una con diferentes causas y con distinta incidencia. Varios
procesos patoldgicos estan involucrados en el desarrollo de la
diabetes, tal es el caso de la destruccion autoinmune de las
células 8 del pancreas, con la posterior deficiencia de insulina.
Sin embargo los sintomas aparecen de forma subita cuando el
ataque destruye del 80 al 90 % de estas células, consecuencia
caracteristica de la D™ tipo 1y se presentan anormalidades que
resultan en la resistencia a la accion de la insulina, como ocurre
enlabMmtipo 2. La etiologia de la diabetes gestacional es parecida
a la de la b™m tipo 2, debido a que las hormonas del embarazo
pueden crear insulinorresistencia en mujeres predispuestas
genéticamente a este padecimiento.?

El diagndstico se basa en la medicidon Unica de la
concentracidon de glucosa en plasma. La organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establecid los siguientes criterios en 1999,
para establecer con precision la enfermedad:%**#

1) Sintomas clasicos de la enfermedad: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso inexplicable y una evaluacién casual
o al azar de glucosa con cifras mayores o iguales de 200mg/dl
(11.1mmol/L).

2) Medicion de glucosa en plasma en ayuno mayor o igual a
126mg/dl (7.0mmol/L), el cual se define como no haber ingerido
alimentos en al menos 8 horas.

3) La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de tolerancia a
la glucosa). La medicién en plasma se hace dos horas posteriores
a la ingesta de 75g de glucosa en 30ml de agua; la prueba es
positiva con cifras mayores o iguales a 200mg/dl.

4) Su diagnéstico se basa primordialmente en la interpretacion
adecuadade una o un grupo de mediciones de glucosa en plasma
en ayunas Yy glucosa posprandial. El analisis de la hemoglobina
glicosilada muestra el nivel promedio de glucosa en sangre

en las ultimas seis u ocho semanas. En esta determinacion, la
glucosa de la sangre se une a la hemoglobina para formar la
hemoglobina A1l o glicosilada (HbA1lc), esta surge de la union de
la hemoglobina con sustratos como la 6-fosfato de fructosa, 1,6-
difosfato de fructosa, 5- fosfato de ribulosa, 6-fosfato de glucosa
y glucosa. Si la sangre contiene mas glucosa, la hemoglobina
glicosilada aumenta y sobre todo permanece aumentada
durante 120 dias en promedio. Debido a que existe una estrecha
correlacion entre los valores de glucosa sanguinea en ayunas y
los niveles de hemoglobina glicosilada, se ha propuesto que esta
ultima refleja el ambiente de glicemia al que el eritrocito esta
expuesto a lo largo de su ciclo de vida. Por esto, la medicion de
la hemoglobina glicosilada refleja todos los niveles de glucosa en
sangre en las pasadas ocho o doce semanas.*

La hemoglobina glicosilada indica el nivel de glucosa
en los ultimos meses, mientras que un examen para glucosa
en sangre soélo indica el valor de glicemia en un punto
determinado.

México ocupa el segundo lugar en la clasificacién de
paises con mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y el estado de
Veracruz ocupa el primer sitio en diabetes a nivel nacional, con
un porcentaje del 16.1% de acuerdo con estudios de la SSA,
afectando sobre todo a adultos mayores con serios problemas
de sobrepeso.>®’

Resulta claro que pruebas de laboratorio de valor
diagndstico deben ser utilizadas en el seguimiento y control de
este padecimiento. El presente trabajo brinda informacion sobre
dos pruebas sencillas, reproducibles y de bajo costo: la medicidn
de glucosa en plasma en ayunas y la prueba de la hemoglobina
glicosilada, cuya interpretacion clinica conjunta proporciona
apoyo para al médico tratante y puede contribuir a mejorar la
calidad de vida del paciente.!

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este
estudio es: evaluar los valores de glucosa plasmatica y medir
la concentracion de hemoglobina glicolisada para comparar
ambos valores en pacientes diabéticos que estan en tratamiento
médico en el Hospital de la Comunidad de Teocelo, Ver.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue descriptivo, prospectivo y
transversal. Los criterios de inclusién de pacientes fueron: ser
paciente diabético bajo tratamiento médico, por lo menos seis
meses antes de la fecha del estudio y que firmaran una carta
de consentimiento informado. Las muestras de sangre para
esta investigacion fueron 100, correspondientes a igual nUmero
de pacientes que acudieron al laboratorio del Hospital de la
Comunidad de Teocelo Veracruz, en el periodo comprendido de
enero a junio de 2007, de los cuales sdlo 73 de ellos resultaron
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diabéticos. A las muestras sanguineas obtenidas por puncién
venosa se realizaron las pruebas de Hemoglobina glicosilada,
(HbAlc) por el método de cromatografia de afinidad cuyos
parametros de referencia son:

Valores de referencia de hemoglobina glicosilada por el

CONCLUSIONES

método de cromatografia de afinidad.

Adultos normales 2.2a4.8%
Nifios normales 1.824.0%
Diabéticos controlados 2.5a59
Diabéticos con control suficiente 6a8%
Diabéticos mal controlados Mayores del 8 %

La prueba de Glucosa plasmatica fue realizada por metodologia
Enzimatica (glucosa-oxidasa-peroxidasa), cuyos rangos de
referencia son de 70 a 110 mg/dl.”®

RESULTADOS

De los 100 pacientes seleccionados para el estudio sélo 73
resultaron diabéticos. Utilizando sus muestras sanguineas se
determind glucosa y hemoglobina glicosilada con los siguientes
resultados: 93.15% de los pacientes no presentaron un buen
control médico, lo que corresponde al rango por arriba de 7.4
% (indicado en el grafico) y Unicamente 6.85% mostraron rangos
aceptables de valoracién, que indican un buen control de la
enfermedad y corresponden a valores de 4.7 a 6.1 %.

Al ser cuestionados verbalmente por el servicio de
laboratorio del Centro de Salud de la ciudad de Teocelo Ver., se
pudo identificar que estos pacientes no estan bien informados
sobre la importancia de un buen control y seguimiento de esta
enfermedad, y por ello no se encuentran adecuadamente
tratados.
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Grafico 1. Valores comparativos de Glucosa Plasmatica y HbAlc

e Enelestudiosedemostréquelosnivelesdehemoglobina
glicosilada se encuentran elevados en 14 pacientes
diabéticos, aun teniendo la glucosa plasmatica normal.

o Los niveles de glucosa plasmatica y hemoglobina
glicosilada, no aumentan ni disminuyen
simultaneamente.

e La determinacidn de la hemoglobina glicosilada es un
estudio valioso para que el médico proporcione un
tratamiento efectivo y no aumente la descompensacion
en el paciente.

e Actualmentelahemoglobina glicosilada es el parametro
mas importante para definir un control metabdlico de
la diabetes y establecer un prondstico.
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