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INTRODUCCTIORN

tn la diabetes mellitus juvenil la varicbilidad mo-
mento a nmomento, en les concentraciones sangufneas de -
glucosa,no permite crue esta determinacién sea fidedipgna-
parz evaluer el grado de control metabdlico. Bs por esto
que se recurre a Indices clinicos y a las determinecio -
5 nes senicuantitativas ovreprandiales de glucosuria, as{ -
% como a la determinacidn cuwantitative de glucosa en orine
i de 24 horas vara evaluar el grado de control diabético -
: (1). Todns estas doterminaciones informan de manera indi
rocte y ooroximada del nivel nrevalente de glicemia du -

rante el nerfodo de coleccién urinaria. Una de las limi-

taciones de estos métodos es nue nos brindan informecién

estdtica de una situmscién cembiante a lo largo de horas-

y dfas. #sto ha hecho dif{cil establecer si existe una -

relacidn entre el grado de hiperglicemia y les complica-

ciones veasculares a largo plazo en la dinbetes mellitus.

8n 1967 Rahbar y Cols, (2) estudiaron en 1,200 pa -

cientes el pztrén electroforético de 1la hemoglobina y en

{ contraron en dos sujetos dinbéticos una fraccidn de ésta,
’ con unu movilidnd més rdpida, lo cue motivé un nuevo es-
tudio en 47 oiicientes con diabetes mellitus, en auienes-

j se demostrd el mismo putrén,que m#s turde identificaron-

corresvond{n cromatogrdfica y electrofor8ticamente a la-
Hb Ale (3). A nartir de estos hallazgos se hin sucedido-
numerosos estudios rue demuestran el aumento de esta -
: fraceidn de la hemoglobina en sujetos diabdticos, sin -
ocue guarde relucidn con la edad de los nacientes, la du—
racidn de la enfermedad o la presencia de comnlicaciones
vasculares (4,%,6,7,8,9).
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En los adultos y nifios mayores de & meses, el 904 de-
la hemoglobina es Hbi (alfa 2, bete 2), formada por un te-
trdmero compuesto por dos pares de cadenas polipeptidicasg-
unidas cada una al grupo prostético heme. Ia Hb A2 (alfa 2,
delta 2) y la HbP {alfa 2, gamma 2) comprenden respectiva-
mente el 2.5 y 0.5% del total de la hemoglobina (10). Ade-
mis de estas fracciones existen otras tree pequefins fraccio
nes en lan hemoglobina normal, oue se denominan Hb Ala, - -
Hb Alb y Hb Ale, que constituyen el 7/ restante. De estas-
tres peauefias hemopglobinas la mds abundante es la hemoglo-
bina Alc aue contribuye con el 3-64 de la masa total de la

hemoglobina en el humano (11).

La Hb Alc es estructuralmente idéntica a la Hb A con-
excepcidn de cue posee un grupo hexosa (glucosn) en el ami
nodcido terminal (valina) de la cadena beta al cue se une-
por medio de uae base Schiff (12). Bunn y Cols. (13) mos--
traron oue esta base Schiff sufre un rearreglo Amadori pa-
ra formar una unidn cetoamina mds estable, Estudios in vi-
vo han demostrado cue la glicosilacidén de 1a hemoglobina A
nara formar hemoglobina Ale es una modificacidn postiraslg
cional de la hemoglobina A o sea un proceso no enzimiético~
aque se lleva a cabo de manera lenta, coatinua e irreversi-
ble durante los 120 dias de vida del eritrocito y esto ex-
plica porgue los eritrocitos jévenes tienen cantidades me-

nores de Hb Alc que los eritrocitos viejos (11).

Bn 1976 Koenig y Cols. (6) demostraron que la mejor{ia
en el control diebético medido por la excrecidn urinaria -
de glucosa y las determinaciones de glicemia en ayuwo y -
postprandiales, se seguian de la disminucidén porcentual de

la Hb Alc en un grupo de diabéticos adultos. i otros estu
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dios se demuestra cue la Hb Ale correlaciona con el nivel-
de la concentracidn media de glucosa en sangre de los 2-3-
meses vprevios (9, 11). A mayor abundamiento Gabbay y Cols.
(14) en un estudio de 220 diabéticos, demostraron gue la -
hemoglobina glicosilada Alec correlaciona significativamen.
te con la cantidad de glucosa excretada por orina en los -
dos meses previos a su determinacién. 2stos y otros traba-
jos similares sugieren cue los niveles de Hb Alc son bue~-
nos indicadores de las concentraciones integradas de gluco
sa en la sangre de las 8-12 semanas previas, vor lo que se
le ha considerado como un indice Gtil para evaluar el gra-
do de hiverglicemia prevalente en los fres meses previos -
a su determinacida. Algunos grupos de investigadores (5) -
no han podido corroborar estos datos, es por esto que pre-
tendemos evaluar la utilidud de la medicidén porcentual de—
Iib Alc como fndice del grado de hiverglicemia prevalente -
en 1os 2 y 3 meses previos inmediatos a su determinaecién,-
tomando como referencia la exerecidn urinaria de glucosa -

en ua grupo de diabéticos juveniles.
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PLAK TEAMIGTO DBL PROBLYEMA

fn nuestro medio no se ha documeatndo ni se ha instru
meatado la téenica vara la determinacién de la Hb Ale como
un indice de control eu el diabdtico juvenil y se carece -
de referencias sobre su concentracidn plasmdtica en nifios-
y Jbvenes. Esto motivé el establecer los valores normales—
de la Hb Ale en individuos no diabéticos, oara posterior--
mente comouararlos coa las cifras encontradas en diabéticos

juveniles.

Al mismo tieiino, se decidid correlaciocasar las concen—
traciones de Hb Ale, con uno de los {fndices mds comunmente
utilizados vara juzgar el gredo de coatrol diabético, oue-
es la excrecidén de glucosa en orina de 24 horas (15), Los-
resvltados referidos ea la literaturu indican aue existe -
wna buena correlacidn entre la cifra de Hb Ale y la gluco-
surin de los 3 meses previos (9, 11). Algunos auiores han-
encontrado este correlacidn nositive cucudo la glucosuria—
de 24 hor:s se efectua dos meses antes de la determinacidn
de b 4lec (5). Hn otros reportes no se ha podido estable.—
cer ninguna relacidn eutre las correlaciones de Hb Ale y -
el grado de glucosuria.

Fue por esto cuc se decidid ea primer término instru-
meatar la técaice de labormtorio para determinar Hb Ale, -
estableciendo al mismo tiemno valores normales de referen-
cia. Bn segundo término se pretende documentar la utilidad
de dicha determinacidn como un fndice de control diabético,
Algunos autores refieres correlaciones vositivus de HbAle~
con el crecimiento estaturzl de los diabéticos juveniles, -

situacién que tambidn se decidié investigar (16).




1.~ La concentracidn sanguines de Hemoglobina Ale en
pacientes con diabetes mellitus juvenil, guarda relacién-
directa con la excrecidn de glucosa vor orina de 24 horas

de los dos y tres meges previos,
Hipdtesis secundaria

2.~ La concentracidén de Hb Alc es mds baja en pacien
tes diabéticos juveniles con un crecimiento estatural nor

mal, oue en los pacientes diabéticos con crecimiento defi

ciente.

MATSRIAL Y METODOS

A) Grupo de diabéticos juveniles. Se seleccionuron -
2l azar 30 pacientes diabédticos juveniles, de los que se-
descartaron 8 vor colecciones incompletas de orina de 24-
horas, con lo cunl la muestra fianal de estudio ouedd cons
tituida nor 22 vacientes que asisten reguleormente a la -
consulta externa de la Clinica de Diebetes del Hospitul -
de Pedintria del Centro édico Kacional I,.H1.S,5.- Todos -
ellos recibian de nranera ininterrumpida una dosis diaria-
matutina de insulina de accién intermedia. La edad de los
pacientes varié entre 7 y 18 afios; 11 correspondieron al-
sexo femenino y 11 al masculino. lste total de vacientes-
sedividié en dos grupos a saber:

1.~ Grupo I. 3Zste se formd con 13 ovncientes, 5 del -
séxo femenino y 8 del masculino, en los que se determiné-
glucosuria de 24 horas, 3 meses antes de la determinacidn
de Hb Alec,

2.~ Grupo II. Ba este se incluyeron 13 nacientes 6 -~

mujeres y 7 hombres, cuya determinacidn de glucosuria se-
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realizd dos meses antes de la cuantificacién de Hb Alc.

Cuatrn pacientes quedaron incluidos tanto en el grupo
I como en el 1I, puesto cue en ellos se realizsron ambas -
determinaciones de glucosuria de 24 horas en los 2 y 3 me-
ses previos.,

EBn todos los pacientes se evalud la velocidad de cre-
cimiento estaturzl durante el Wltimo afio, considerdndose -
normales scuellos gue tuvieron un incremento minimo nrome-
dio en la tanlla de cuando mernos 4 mm por mes tratdndose de
prepiberes. Parn los piberes se consider$ normal el mismo-
valor en la velocidad de crecimiento més la aparicién de -
meanarauia y oreseancis de ciclos menstrusles regulnres 0 -
bien la progresidn en el desarrollo de los caracteres gexug

les secundarios segin la clasificacidn de Tauner (17).

B) Grupo control. Se estudiaron 25 pacientes entre 5-
¥y 16 afios de edad, 13 hombres y 12 mujeres, todos sin ante
cedentes de enfermedad hemolitica, ni detos clinicos de -
diabetes, con glicemia en aywno normal. La seleccidn fue -
hecha al azsr y en cada uno de ellos se determind la con—-
centracién de Hb Alc utilizando 3 ml. de sangre de las -
muestras nara B.H. cue fueron tomandas en pacientes exter-—
nos oue acudieron al laboratorio Central del Hoswvoital.

La cuantificacién de Hb Alc se realizé de acuerdo a —
1la téenica de Kynoch y Lehman (18), modificada en el labo-
ratorio del depvartamento de Genética del Hosoital de Pedia
tria del CMi. Los resultados fueron expresados como el por
centaje con el cue contribuye la Hb Alc a la concentradién
total de Hb.

Ia cuantificacidén de glucosa en las muestras de orina
de 24 horas de los diabéticos, as{ como la determinacién -

de glicemia en ayuno del gruvo control se realizsron por -~
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el método de ortotoluidina {(19). La excrecién de glucosa en
orina de 24 horas se expresé como el porcentaje del aporte

dietario tedrico de carbohidratos en cada paciente.

Los resultndos fueron analizados estadisticamente con
7 de Students vara muestras devendientes, con coeficiente~
de correlacidn de Pearson, regresiones 1ineales de minimos
cuadrados ¥ comparacidn de rectas a través de los estimado

res de loe intervalos de confianza (20).
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RESULTADOS

Lus caructerfsticas de la poblacidn diobética estudia
de y los resultados obtenidos se resumen en las tablas 1 y
I1. Los detos del grupo control se encuentran agrupados en
la tabla III.

Los niveles de Hb Alc (i s DS) en los niflos del £rupo
control fueron de (7.69 % 0.63 ) contra(17.75 % 4.37) del
gruno de nifios diebéticos, con une diferencia estndistica-
mente sigificativa (p<£.001).

Los paucientes del grupo I se dividieron a su vez en -
los de buen y mel control de acuerdo a su excrecidn de glu
cosa en 24 horas, tomzndo como referencia para los prime -
ros una excrecidn menor del 30% de su ingesta diaria de -
carbohidratos. Los pacientes de mal control mostraron una-
excrecidn mayor del 30%. Al comparar los valores promedio-
de Hb Alc con cada uno de estos dos subgrupos se obtuvo -
una diferencin estadfsticamente significativa (p €.025); -
cuando Se compararon los valores promedio de los individuos
del gruno control con los valores vnromedio del grupo de -
diabbticos la diferencia fue altamente significative (= -
(p<.001) ( pgrafica 1, tabla IV ).

“n el grupo II se efcctud la misma divisidn en subgru
nos de acuerdo a la excrecién de glucosa de 24 horas por -
orina ( mayor o menor de 305 ).Al comparar los valores pro
medio de Hb Alc con cada uno de estos dos subgrupos no se-
obtuvd una diferencia estadisticamente significativa. Bn -
cambio cwundo se compararon los valores promedio de HbAlc-
de los individuos del grupo control con los valores prome-
dio del gruno de diabéticos, la diferencia fue altamente -
simificativa ( Grifica II, tabla V ).

Lo comoaracién de los niveles de Hb Alec de los pacien

tes diabdticos con velocidad de crecimiento normal (Xx=15.6)
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contra los de nifios diabéticos cuya velocidad de crecimien~
to fue inferior a lo normal (i: 19,02), se encontrd diferen
cia significativa t= 1.813 ,(p <.05),

Cuando se correlacionaron los niveles de glucosuria de
24 horas contra los de Hb Alc tanto en el grupe I, como en-
el grupo II ( grdficas IV y V ), se encontré una correla -
cidn pobre no significativa (r= .45 =& los 2 meses, r= ,54 a
log 3 meses). Sin embargo la recta de minimos cuadrados di-
vidid a cada noblacidn en 2 subgrupos, uno vor arriba de la
recta cue presentba niveles altos de Hb Ale, adn con excre
cidn baja de glucosa vor orina, y otro cue tenfa niveles me
nores de Hb Alc con excreciones de glucosa cuantitativamen-
te similares.

La correlacién de Hb Alce y /lucosuria de 24'horas en -
chnda una de estns subnoblaciones annlizadas nor sevarado -
fue alta, con vaolores de(r=.97, p<.001)y(r=.92, p<.001)pa
ra el primer grupo; y valores de{r=.72, p<.05)y(r=.,96, - -
P& «001) vara el scrundo Frupo.

Al comparar las rectas de correlacién de las subnobla~
ciones no se encontrd diferencio, ya aue el incremento en ~
la glucosuria de 24 horas se acompaiio siempre de un incre -
mento concomitante de la Hb Alec, con una maognitus similar.-
usto ocurrid tanto en las poblaciones del gruvo 1 (t=1.727-
pens) como en las del grupo IX (t=0.11, p=ns)

£ST

e
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DISCUSTION

La medicién de las concentraciones de Hb Alc en indivi
duos diabéticos es un procedimiento que recientemente se he
introducido para evaluar el grado de control diabético.Bl -
porcentaje de esta hemoglobina en individuos no diah&ticos-
varfa seglin el procedimiento que se utiliza en su determina
c;6n.En el presente estudio se establecid como cifra prome-
dio normal un porcentaje de 7.6%,que es similar al de otros
reportes (14,16).

Los valores porcentuales de Hb Alc en el grupo de dia-
b8ticos juveniles estudiados muestran una clara elevacién--

en relacién a los valores de la poblacidn no diabética. Nu

‘merosos investigadores han evaluado la interrelecién de Hb

Alc con diversos fIndices utilizados vnara juzgar el grado de
control metabdlico en diabdticos de tipvo adulto y juvenil.
Bn estos ltimos se recurre en varticuler s la medicién de
la excrecidén urinaria de glucosa vreprandial y la coleccién
urinaria de 24 horas (5,14,16,21),que complementan la in-—-
formacién que oroporcionan los {ndices clinicos somatométri
cos {incremento pondoestatural) y la sintomatologfa de hi—
per o hipoglucemia,

La glucosuria cuantitativa efectuada 2 y 3 meses antes
de lu determinacién de la Hb Alc permitié cataloger a los-
pacientes en grupos de buen o mal control ( glucosuria menor
o mayor del 30% de la ingesta diaria de carbohidratos),cuya
relacién con los valores de Hb Ale no fué diferente en los-
vacientes del grupo IF.Rn combio,en los pacientes del grupo
I ge observd una clara diferencia caracterizada por concen
traciones significativamente mAs altas de Hb Alc en los pa-
cientes mal controlados (t = 2.44, p <,025). Esto parece —-
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indicar que lz determinuacién de Hb Alc prosorciona una me-
jor informacién de lo adecuado que ha sido el control dié-
bético en los 3 meses precedentes. Esta consideracién es—-
diferente a la exvresadn por otros autores {14) que refie—
ren una mejor correlacidn entre el porcentaje de Hb Alc y
la excrecién de glucosa medida 2 meses antes. La discrepan
cia de nuestros resultzdos con los de otros autores es mow~
tivo de rectificacién,en virtud de aue el modelo experimen
tal fué diferente,ya cuc e nuestro caso la determinacién-
de glucosuria a los 2 y 3 meses vwrevios no corresvondi —-
siempre en los mismos pacientes,mientras oue en los otros-
estudios se realizaron en los mismos individuos diabé&ticos

Bl estudio de Lanoe y cols(5) documenta wna falta
de relacidn entre los valores de Hb Ale y la calidad de ——
control diabético juzgado por la excrecidr urinaria de glu
cosa de 24 horas.Estos resultados sorn semejantes a los en-
contrados en nuestra investigacién,en donde las determina-
ciones de glucosuria de 24 horas 2 y 3 meses antes no tu-—
vieron una correlacién significativa con los valores por--—
centuales de Hb Ale ( grdficas IVy V ) .

Luestros resultados difieren de los revortados por——
otros autores(14,16,21) cue han establecido unz buena co-—
rrelacién entre los dos Indices.Al dividir cada gruvno en--
dos subpoblaciones,una con concentraciones elevadas de Hb
Ale y otra con concentraciones bajas,con excrecidn de glu
coéa similar y,al analizarlas por separado se encontré u-
nn correlacién significativa entre Hb Ale y excreciédn de
glucosa ( p <.05)para el gruvo II y ( p <.001) para el —
grupo I.
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H Bstos resultados nos sermiten sunoner rue se trata de po -~
blaciones distintas en su comportamiento metabélico.Al ana
lizar estos datos se propone como explicacién la siguien-
te hipStesis: cadn subgrupo tiene un diferente umbral re--
npl para ln excrecidén de glucosa,con lo cual el subgrupo~-

situndo vor arribu de la recta de regresidn de la pobla-~e-

cifn total probablemente tiene un umbral renal alto,lo gue
explicaria glucosurias bajas a pesar de aue los niveles de
glicemia se¢ encuentren elevados.la hiperglicemia persisten
te condicionarfa una proporcién mayor de hemoglobina glico
silada.lMientras cue el grupo situado vor debajo de la recta

de regresifn probzblemente tiene un umbral bajo de excrs

- cidn de glucosa lo que vermitirfa su vérdida urinaria con-
lo que se reducirfs la concentracibn de glicemia y conga——
cuentemente lo glicosilacidn de la hemoglobina.

De lo exnuesto hasta el momento se deriva la necesidad
de ampliar el estudio de Hb Alce en diabéticos juveniles pa-

L ra ratificar su utilidad como Indice de control diab&tico.

: Por otra parte no se debe perder de vista cue hemos —-
considerado a los vanloras porcentuasles de Hb Alc en referen
cia a los valores de glucosuria de 24 horas,que de ainguna~-
manera puedeir considerarse como indicadores exactos de las-
variaciones rue se suceden dfn a dfa en el estado diabdtico,
situacién sobre la que algunos autores han hecho refereacia
anteriormente (15). Bajo este nunto de vista resulta gque la

é ‘ medicidn de glucosuria es menos adecunda oue ln de la Hb —-

Alc en la evaluacién del control diabdtico.Bste concepto se

ve reforzado por la correlacida significativa que tienen ~-

los valores de Hb Alc con la velocidad de crecimiento,de tal
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monera que la concentracidn de Hb Ale estf en relacidn in
versa con la calidad del crecimiento.la valoracién del cre
cimiento y desarrollo como indicador de buen o mal control
en pacientes diabéticos juveniles es el elemento de mayor-

valor en el juicio de control diabético (22).Tiene sin em-

borgo la desventuja de ser un indicador retrospectivo y, a

4 largo plazo que no nermite tomar decisiones terapedticas—-

inmediatas. Espor esto que se buscan indicadores précticos

cue informen del estudo metobdlico nresente o inmediato ——

del naciente diabético juvenil.
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RESUMTI Y CONCLUSIONES

A)

B)

c)

D)

E)

Con la técnica de Kynoch y Lehmann (18) modificada por
Pefialoza y Rostenberg se establece un valor promedio de
la hemoglobina Alc de 7.6% % 0.6 en nifios y adolescen-
tes no diabéticos.

La concentracidén de hemoglobina Ale on vacientes diabé-
ticos mal controlados es significativamente mayor que -
en los de buen control,cuando la determinacién se efec-
tué 3 meses desnués de la cuantificacién de glucosuria-
de 24 horas.

No se confirmé una correlacidn positiva entre los valores
porcentunles de Hb Alc coa la excrecidn de glucosa por-

orina de los 2 y 3 meses previos.

Se identificaron dos subpoblaciones de diabéticos juve-~
niles et los cue coincidfan valores altos de Hb Ale pa-
ra unos y bajos para otros con excrecid:.. variable de ~-
glucosa vor orinc en ambos,en los gue si se encontrd u-~
na correlacidn altamente significetiva Hb Ale - glucosu
ria. Se nropone una hipétesis para la explicacién de eg

tos hallazgos.

Se estublece la validez de la determinacién de la Hb Ale
como Indice de control,por su buena correlacién con la--
velocidad de crecimiento en los vacientes diab&ticos ju-

veniles.
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' TABLA I.- Hb Alc N DIABETICOS JUVEiILES. GRUFO I

GASO jiz_gg_sm $EX0 ( 2‘2]2?31) RIA ; Hb Ale GRESE?IH! 70
2 16 P 108,22  43.2 21.9 A
6 16 P 227.6 90.8 17.2 I
7 18 M 67.72 27.0 12.3 N
9 14 P 84.74 33.6 21l.3 A

12 7 N 5.89 2.6 12.7 N

14 10 P 16.06 8.0 18.8 N

16 14 N 318,0 127.0 19.5 A

17 14 M 90,76 29.0 21.1 N

18 12 M 260,76 83.3 22.2 A

19 11 M 87.41 43.7 1l.1

21 17 M 349.22 111.0 22,0 |

23 14 256 .25 102.4 25.0 I

25 14 P 133.0 53.2 21,8 A

-~ . . .
La excrecidn de glucosa estd expresads como norcentaje

la ingesta de carbohidratos. TRRS N4USES.

A = anormal

B= Hormal,

de




TABLA II.- Hb Alc EN DIABETICOS JUVENILES. GRUPO II

CASZO SDAD SN SEX0 GLUCOSURIA Hb Alc CRYCINIRNTO

A0S (g/24 1) 16’ % N-A
14 ? 1399.39  79.6 14.9
: 9 ¥ 90,16 45.0 17.4
b 1 13 ? 63.1 27.6 9.6
12 7 't 1057  46.6 12.7 R
16 14 M 269.0 B6.0 19.5
: 19 11 M T5 .4 27 .4 11.1 A
20 12 N 58.45 23,2 20.0
21 1 M 232,06 T4.3 22.0 B
; 22 6 M 21553 27.3  14.7 N
24 14 P 69.95 28,0 15.6 I
26 7 F 96.0 60.0 17.8 N
y 27 7 P 24 .36 15.0 1.9 R
: 28 12 P 109.56 47.0 22.3 N

L *La excrecién de glucosa estd expresada como vorcentaje de
la ingesta de carbohidratos.. DOS MESES.

A= hnormal N= Kormal.




TABLA IIX.- Hb Ale Bl DIABETICOS JUVENILES, GRUPO COLTROL

oxso mae  ouomn m
1 7453 81.10
2 5.9 82.40
3 7.2 84.00
4 8.3 82 .62
5 7.2 81.94
6 8.1 91,29
7 7.6 89 .79
8 8.0 92,02
9 7.6 84.73

10 7.4 84.07-

11 8.0 81.24

12 7.4 7017

13 8.5 82 .66

14 6.9 81.95

15 7.1 88.44

16 7.5 91.69

17 7.7 88.94
18 7.2 89 .40

19 8.7 87.90
20 8.2 93,98
21 8.3 93,87
22 8.4 68.83
23 8.9 72.10
24 6.6 76,81
25 8.0 75.44

X=74

DS= 0,69



TABLA IV.-~ Hb Alec &i DIABSTICOS JUVENILES., GRUPO 1

Buen control (glucosuria menor del 304)

CAse HINOGLOBIRA Ale GLUGOSURIA‘
T 12,3 27.08
12 2.7 3.27
14 18,1 6.9
E=14.36
IS = 3.24

mal Control { glucosuria mayor del 30% )

QASO HENOGIOBINA Ale GLUCOSURIA®
2 21.9 43.3
6 17.2 91.04
9 21.3 33.89

16 19.5 127.2
17 21.1 3643
19 11.1 39.72
21 22,0 139,68
23 25.0 9742
25 21.8 53.2
18 2244 118.1
X = 20,33
DS = 3.81

Ia excrecidn de glucosa estd expresnda como vnorcentnoje
de la ingesta de carbohidratos. 'TRES MESES, ’
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TABLA V .- Hb Alc EN DIABBTICOS JUVENILHS . GRUPO II

Buen control (glucosuria menor del 30%)

CAS0 HEMOG}OBINA Ale GLUCOSURIA®
20 20,0 30,26
22 14.7 27.8
24 15.6 2244
27 11.9 15.22
X = 15.55
DS = 3.36

Mel control ( glucosuria mayor del 30% )

CASO HEMOGLOBINA Alc GLUOOSURIA*
4 14.3 79.6
17 o4 45.3
11 9.6 34.5
12 12.7 58.76
16 19.5 115,76
19 11.1 34.27
21 22,0 105,45
26 "17.8 38.4
28 22.3 47 .0
X = 16.36
DS = 4.60

*Ia excrecidn de glucosa estd expresada como porcentaje
de la ingesta de carbohidratos. pos MESES.




GRAFICA I
Hb Alc EN DIABETICOS JUVENILES GRUPO 11,
COMPARACION CON EL GRUPO CONTROL
CONTROL VS <30%  4:9.75 . o1
CONTROL vs >30%,  4:46) <p .00l
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GRAFICA 1II

Hb Alc EN DIABETICOS JUVENILES GRUPO 1.
COMPARACION CON EL GRUPO CONTROL
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GRAFICA III

Hb Alc EN DIABETICOS JUVENILES VELOCIDAD
DE CRECIMIENTO

+:1.813
p < 0.05
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ANORMAL




GRAFICA 1V
Hb Alc EN DIABETICOS JUVENILES GRUPO I TRES MESES

r=0.975
p*<,00!
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