
36

Bioanálisis I Nov · Dic 15

          6  min.

    La Diabetes Mellitus cons�tuye un 
grupo de enfermedades metabólicas que se 
caracteriza por hiperglucemia, y cuando es 
crónica se asocia con deterioro en el �empo, 
disfunción y falla de órganos, especialmente 
ojos, riñones, nervios, corazón, y vasos 
sanguíneos. En el siguiente trabajo nos 
presentan un estudio exhaus�vo entre la 
concentración de glucosa y de hemoglobina 
glicosilada en pacientes ambulatorios e 
internados.
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Observación

 Durante muchos años, basados en 
los principios y procesos empíricos de 
repe��vidad de los hechos, y también por 
costumbre, sin aval de una inves�gación 
cien�fica certera y demostrada, que 
involucra la observación de los resultados de 
la concentración sérica de hemoglobina 
glicosilada apareada a la concentración de 
glucosa, y la formulación de una hipótesis 
concerniente a dicho fenómeno, nos han 
llevado a u�lizar una “tabla”, que, en vista de 
lo analizado, no responde a la realidad

Hipotesis

 La tabla de cálculo aproximado de 
HbA1c y concentración sérica estándar es 
altamente variable por lo que se aconseja su 
desuso. Tampoco responde a un planteo de 
formulación lineal correla�va, sino que se 
asemeja a una formula hiperbólica con 
meseta, debido a saturación de receptores 
de membrana como se demostrará mas 
adelante

Experimentación 

Datos previos
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glu-
cemia en sangre

 Se u�lizaron los resultados de 
HbA1c y glucemias en ayunas (supuesto) 250 
p a c i e n te s  ta n to  a m b u l ato r i o s  c o n 
diagnos�co de diabetes confirmado, 
ambulatorios sin diagnos�co, y pacientes 
internados con y sin diagnos�co entre enero 
del 2012 y octubre del mismo año. Todos los 
pacientes eran de ambos sexos y mayores de 
21 años.

 Se analizaron los resultados según 
standards internacionales como se detalla a 

con�nuación:

Valor de Referencia:
Adulto: 4,00 a 6,00 %  Normal
Mayor  que 7,00 % : Diabetes Mellitus 
(American Diabetes Associa�on ADA)
Niños y  Adolescentes:
0 a 6 años.............: Entre 7,50 e 8,50 %
7 a 12 años...........: Inferior a 8,00 %
13 a 19 años.........: Inferior a 7,50 %

Las nuevas medidas adoptadas en Europa 
son: 
DIAGNÓSTICO HbA1c ≥ 6,5%
RIESGO HbA1c 5,7 – 6,4 %
ALTO RIESGO HbA1c 6,0 – 6,4 %

Método

 El método electroforé�co y el 
colorimétrico no se u�lizan mas en los 
laboratorios de ru�na debido a su escasa 
exac�tud. Los métodos de intercambio 
ca�ónico, en columnas o microcolumnas, 
todavía muy u�lizados, resultan muy 
sensibles a los cambios de pH, fuerza iónica y 
te m p e rat u ra ,  l o s  q u e  re p re s e nta n 
interferencias muy importantes por las 
variantes de hemoglobina. Los métodos 
cromatográficos  por  HPLC son muy 
confiables, debido a su desempeño y 
versa�lidad pero de al�simo costo.

El método por nosotros u�lizado, es 
el INMUNOTURBIDIMETRICO, que se 
destaca por su especificidad para el 
seguimiento de pacientes y repe��vidad en 
cuanto a resultados (solo por cues�ones 
económicas se repe�an hasta un máximo 2 
veces un resultado no esperado obteniendo 
variaciones menores al 4,8%)

SI BIEN HbA1c REPRESENTA EL 80% DE LAS 
FORMAS GLICOSILADAS CIRCULAN-TES, 
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TODAS LAS DEMÁS VARIANTES POSI-BLES, 
SEAN Ó NO GLICOSILADAS, NO PUEDEN SER 
I G N O R A DA S  C O M O  P OT E N - C I A L E S 
INTERFERENTES EN LA MEDI-CIÓN.

 Solo a fines prác�cos se tomaron 
para la grafica 75 pacientes, tomando en 
cuenta su glucemia y Hb1Ac y se obtuvieron 
lo siguientes datos importantes.

Conclusiones

a) Queda ampliamente demostrado que, 
ante el aumento de 30 mg/dl de glucosa 
sérica PROMEDIO no le corresponde un 
aumento lineal del 1% a la Hb1Ac.
b) En pacientes ambulatorios y concen-
traciones normales de azúcar, hasta 1,05 g/l, 
la relación de Hb1Ac y glucosa sérica es de 
5.25.
c) Que en  pacientes ambulatorios no trata-
dos y concentraciones altas de glucemia 
hasta 1,5 g/l, esta relación es de 5,10.
d) Que en pacientes no tratados y concen-
traciones de 1,5 g/l a 2,5 g/l esta relación 
disminuye a 4,85 debido a la saturación de 
los receptores transmembrana GLICOFORI-

NA A (GPA) y la GLUCOSA PERMEASA 1 (GLUT 
1) demostrando de nuevo la no linea-lidad de 
esta correlación.
e) En pacientes tratados con medicamentos 
hipoglucemiantes (biguanidas, sensibili-
zadores de insulina, secretagogos, nategli-
nida y los inhibidores de la alfa glicosidasa) 
no producen mejoras significa�vas antes de 
los 3 meses. (variaciones de la Hb1Ac del 
0,5% al 1,3%).
f) Si no se han conseguido los obje�vos en 2 
ó 3 meses, debería aumentarse la medica-
ción o añadirse otra de un �po dis�nto. 
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