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INTRODUCCION 

La D1abetea mellitus es una alteraci6n del metabolismo ener­

¡~tico como consecuencia de una deficiencia absoluta o fun­

cional de inaulina, la cual dalla el transporte de ¡lucoaa , 

di1111in111e el almacenamiento y alnteaia de lípidoa y reduce 

la alntea1a proteica,(l) Una etiolo¡la definida no se conoce; 

en loa 6ltirnoa afio• ae informa en la literatura M6dica aobre 

prediapoaici6n familiar y auaceptibilided a padecerla, rela­

cionado en fol'lllll directa con al¡unoa antíaenoa que controlan 

la reapueata in1111ne; entre 6atoa pod8IROll mencionar a loa an­

tlaenoa de hiatoc011patibilidad(HJ.Al2). que ae encuentran lo­

caliaacto. en el bra10 corto del Cl'OlllOBOIUl 6(2). 

Ha, llClltiplea variacionea de la.frecuencia de preaentaci6n -

de un aen ele acuerdo a la l'aH eatudiada; en arupoa Caudai­

coa unoa autorea infol'lllll una frecuencia aianiticativa de PI'! 

aentaci6n ele loa antlaenoa HLA-88 'I HLA-Bw15(3): en ¡rupoa J! 
poneaea otroa .. nciOIUU\ la preaencia del HLA-Bw22. 

TOMndo en cuenta la falta de concordancia entre loa re1ulta­

doa infOJ'llldoa al tipificar. el.aiateMa HLA en portador•• da 

Diabatea .. 111tu1 tipo I o Inaulino-dependientea de diferen­

te• raua, •• ju11a conveniente, 'ante la falta de eatudioa en 
la poblaci6n Mexicana conocer al alatet1a HLA en loa paciente• 

portadora• de 6ata patoloala. 

El reaultado de dicha tipificaci6n nos permitir• concluir ai 

.exiate precScM.inio de al¡6n tipo eapeclfico y ae podrf COllPa­

rar con loa reaultedo• de otra• partea del mundo. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En los animales mamlferos la respuesta inmune a diferentes an­

tl¡eno• varia. Hay factores que contribuyen a 6sta variabilidad 

:tipo de antígeno, cantidad, vla de inmunización, presencia de 

adyuvante, edad y salud del hu6sped,(4) Esta respuesta e•t4 da­

da por los linfocitos T y los 1.infoci toa B. asl como 1011 111acr6!a 

ao•, controlados por dos clase• de ¡ene•: 

1.- Gene• que controlan la e•pecificidad idiop4tica enlazados -

con locu• ¡en6ticos de las cadena• pe•adas de la l11111uno¡lobina 

o. 
2.- Gen•• del.c011Pl•Jo mayor de hi•toc0111pBtibilidad(HLA: Hlllllllll 

leucoc1t• anti¡en)(5). 

11 HLA •• uno de loa aiateua •• po1i110rto• definido• en el -
bClllbre, e• deter11inante primario de el porque loa injerto• aon 

reconocidoll o rechasadoll;(6) a •u ves, codifica ¡Ucopl'Otelnu 

1 .. cualn ... plan la reapue•ta illlllUM en cuanto a: 

1.- Producci6n de anticuerpoa. 

2.- Producci6n de diterentn lintoci'to• T( cooperador- •upreaor 

- c1 tct6xico), 

3.- 119&nitud·de rupueata illllUne. 

4.- Bioalnta•i• de fraccione• de CQllP181118nto a6rico, 

5,- Control de la ellbrioa6neaia. 

6,- Re¡ulaci6n de la eateroideo¡6neaia.(5) 

Por eatudioa ·de hibridación celular 1 t6cnica• de bandeo de c~ 

lllOBOllall en .. tata•• ae han localizado loa locu• que contienen -

el •i•tella 11ayor de hiatoc0111patibilidad en el brazo corto del­

cl'OllOaou 6(5-7). Varlan de una pert1ona a otra, ae encuentran -

en tcdaa la• c6lulaa nucleadaa del cuerpo y aon ine•peclticoa -
de cualquier tejido. 

Deade i967 en que Roae Payne(4) hizo la primera deecripci6n qua 

deno111in6 LA-1 y LA-2, afio tru afio y ¡raciaa a loa Intematio-
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nal Hiatocompatibility Workahops se han venido unificando y de! 

cribiendo mayor número de éstos locua; los que son aceptados de 

manera provisional se les antepone la letra w(B), Hay 5 locus -

conocidos haeta el momento, intimamente ligados en la regi6n -­

cromoa6nlica y que se deai¡nan oficialmente con sus antl¡enos d! 

nominados numericamente: HLA-A con 20 antlgenoa; HLA-B con 33¡ 

HLA-C con 8¡ HLA-D con 12 y HLA-DR con 10 antlgenos(9). 

Loa antlgenoa HLA en su estructura son alucoprotelnaa compues­

tas de do• sub-unidades: 

1.- Loa antl¡enoa de loa locua A-B y C constan de una ¡lucopro­

telna con un peso molecular de 44000 daltona que contiane­

loa detar11inantea anti¡6nicoa; otra asociada, con un paso mole­

cular de 15000 daltona qua se ha idantif'icado COlllO una Beta-2 -
' micl'Ollobulina y ea codif'icada por al cr0110aoma 15. 

2.- Loa antl¡enoa da loa locua D 1 DR constan de doa sub-unida­

des de 29000 y 34000 daltona(lO). 

·Loa antl11noa de loa locua A, B y e se localizan en la auperf'i­

cie da las c61ulas nucleadaa del or1aniB1110, •u idantif'icaci6n -

ae f'acilita en linf'ocitoa T parif'6ricoa. 

Loa antl11noa da loa locua D y DR •• expresan funduental111enta 

en ucr6f'aaoa, linf'ocitoa B, monocitoa, c61ulaa da Kupf'f'ar,nor­

moblastoa 1 c61ulaa precursoras 111ieloidaa; en 111enor arado, an­

linf'oci toa T sin expreaarae en loa linf'ocito• T citot6xicoa(11) 

Cada pro1anitor contribu.,e para el nifto con cada uno da loe doa 

Cl'GllOaolla8 que contienen la ra1i6n de loa Antl¡enoa da hiatocO! . 

patibilidad. Por lo tanto, cada nillo hererda dos antlaenoa HLA­

A; en f'ol'lla HMjanta hereda doa antlaanoa HLA-B; do• HLA-C;doa 

HLA-D y dos HLA-DR(12). 

La conatituci6n ¡enftica de cada proaenitor ae dan011ina·un hapl,2 

tipo. Debido a qua solo h&J doa haplotipoa uternoa y dos pater­
nos, loa hijos solo puedan tener 4 cállbinacionea posibles; dos 
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hermanos tienen la posibilidad en un 25% de ser idénticos en sus 

HLA, 507' de cOlllpartir un solo haplotipo en sus HLA y 25% de dif! 

rir en sus dos haplotipos(13), Debido a que el entrecruzamiento­

entre los ¡enes en la re¡i6n de los HLA es raro, la demostraci6n 

de que dos individuos comparten los mismos haplotipos basados en 

la tipificaci6n de los HLA-A y HLA-B solamente, implica que tam­

bien son id6nticos para HLA-C y HLA-D(14), 
1 

DISIQl!ILIBRIO !?! ~ 

Los ¡enes de la re¡i6n HLA estan li¡ados, ciertas cOlllbinaciones 

de antf¡enoa tienden a estar sobre el mismo haplotipo en indi!i 

duoa tONdoa al azar en un ¡rupo 6tnico determinado con una fre­

cuencia ..,or de lo qua sería de esperarse, ai ae 11Ultiplicara ! 
na frecuencia d9 presentsct6n del ¡en por el ndnlero de ant!¡enoa 

encontrados. Por ejeaplo, la Frecuencia del ¡en Al en una pobla­

ci6n Cauc'8ica tue de 0.19 y la frecuencia del ¡en B8 tue de0.16 

ai ae asocian en fol'll& aleatoria, es de esperarse que 'la frecu!n 

cia con que aparecen ubo• sobre la •iau c61ula tuera de O. l9x 

0.16; es decir, de 0.03. Sin eabar¡o, la frecuencia calculada de 

un haplotipo HLA·Al-88 en la mi ... poblaci6n ea de o.12a. Por lo 

tanto Al y B8 aparecen aobre el mismo haplotipo ai¡inificativa-­

Mnte •• a Hnudo de lo que aerfa de esperarae. lato ea conoci­

do COlllO deaequillbrio de enlace. Varfan de acuerdo al ¡rupo 6tn! 

co eatudlado(14). 

lato ea de i11POrtancia, ya que un arado ai¡nlticati vo de uocia­

ci6n entre una enfel'lltldad y un ¡en del HLA no indica que 6ate -

Ha el reaponaable de la enfermedad. 11 padecimiento puede ha­

ll&r11e asociado ... a un ¡en que est6 en deaequilibrio de enlace 

con otro dentro del coaplejo de hiatocompatibilidad(14). 

Un ¡ru náero de enferiaedades del hwuno eatan correlacionada 

en ¡rado ai¡niticativo con la presencia de loe ¡enes de hi•tocO!!! 

'patllidad. Eataa uociacionea aon de i111>ortancia tunduental pa­

ra el entendimiento de los mecanismos de predispo8ici6n ¡en6tica 
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para la enfermedad y el papel b6eico de loe HLA. Loe mecanismos 

de aaociaci6n informados son: 

1.- Autoantt¡enoa alterado&, 

2.- Similitud molecular, algunos HLA son aimilarea en estructu­

ra a un a¡ente infectante. 

3.- Oenea de reapueata illlllUlle alterada. 

4.- Accidental: Aaociaci6n por desequilibrio de enlace con pro­

tetna auaente o defectuoaa codificada por el HLA. 

5.- HLA f'uncionando como llBJ'Cador para anttgenoa de diferencia-

ci6n anol'llal.(15) 

La uociaci6n ... intenaa ae ha lo¡rado con el antt¡eno HLA-827 

el cual H encuentra preaente en el 90I de loa paciente• con e! 

pondUitia anquilo1ante. late uociaci6n ea tan fuerte que la t! 

pificaci6n del HLA-827 ea una prueba collGn para dia¡noaticar e! 

ta entel'll8dad(14-16). 

In la ente ... dad de Oravea-8uedow 1 Addiaon ae ha viato una PI'!! 

bable etioloata viral por virua Coxnckie B. Eata relaci6n ha •! 

do uociada a loa HLA Al 1 HLA-88(1.t-US). 

Otru enfel'Mdad en que ae ha encontrado relaci6n aon: La uvei­

tia anterior a¡uda con el HLA-827; la hemocl'Olllatoaia fuiliar '1 

.el HLA-A3; la horiuia con el HLA-Bw17 1 la Diabetea Hllitua -

tipo I que ea el obJeto. de ••te trabajo. ( 14-16). 

Eata aaociaci6n HLA-entel'll8dad ha per11itido calcular el riea¡o 

relativo de una enfel'Hdad, ea decir, la probabilidad de deaa-r~ 

llar una entelwedad determinada en individuo• con un HLA en par­

ticular(lot). 

DIABITIS lllLLITUS 

La Diabetea Hllitu1 ea la alteraci6n endocrinol6aica reportada 

con ..,or frecuencia en edad pedi6trica; no hay info .... a de la 

tl'ecuencia en Mfxico; en loa Eatadoa Unidoa reportan una fl'eCUB,!! 

cia de 1.3 a 1.9 caaoa por mil habitant••· prevalencia de 0.5 en 

mil a loa 5 afloa J·de 3 por mil a loa 16 afloa de edad(17). 
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La National Diabetes date group clasifica la Diabetes de la -

siauiente manera: 

~!!~~!! ~!!!~~! !~~!!~~!E!~~!~~~! 2 ~!e~ != Llamada tam-
bien Diabetes juvenil, diabetes de inicio en la infancia o -

diabetes inestable. Se caracteriza por el desarrollo de ceto­

•i• en ausencia de insulina, se presenta en fol'lllll típica en -

la infancia y a'oleacencia, son pacientes no obesos, hay infi! 

traci6n linfocltica de loa islotes de Lan¡erhans del p&ncreaa­

con reducci6n de •u• c6lulas Beta y se ven alteraciones en la 

iruiunidad celular. 

~i!"t•! 11el1!~! ~ ~~~~!I!!~~ 2 ~ !! : Ll111ada tll! 
bie~ diabetes de inicio en el adulto, diabetes resistente a la 

cetoaia o diabetes estable. Puede presentarse a cualquier edad 

pero ... !recuente en 1119Yorea de 30 afio•, son pacientes en su 

mayorla obesos, tiene una aparente herencia autos6aica dollinan­

te. 

~ ~ !! ~!!~~!: Secundaria a trutornos qul•icoa, ter! 
pia con corticoeateroidas, asociada a slndrollea aenfticoa o se­

cundaria a pancreatectollla(17-18). 

Hay lldltiplea factores etiol6aico• que tratan da explicar el o­

riaen de la diabete1 encontrando aran heteroaenicidad para 1u­

deaarrollo, 

En. la diabete1 in1ulino-dapendiente 1e han aeftalado aGltipl•• -

factores etiol6¡ico1: Le Coapte(19) y Gept1(20) al encontrar 1!! 

.filtraci6n linfocltica en loe pAncreu de paciente• fallecidos 

a cau1a de diabete1 insulino-dependiente lo relacionaron con P! 

tolo¡la da ori¡en viral, 1ituaci6n que Gallble(21-22) asoci6 con 

la 11ayor preaentaci6n de 61ta enfermedad entre 101 •••• de oc­
tubre a enero y el hallaqo de tltulo1 alto• de anticuerpos CO!! 
tra viru1 Coxaackie e, hecho que el •i•lllO autor(23) ui como B! 

r1ch(24) loararon reproducir al inyectar a chi~ance1 virus Co! 

1ackie B¡ Steinke y Taylor(25) emtablecen la relaci6n causa· e­

fecto de la diabetes con fste virus. 
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Sultz y Hart(26) encuentran igual asociación entre Diabetes ti­

po I y virua de la parotiditia. 

Nerup y colaboradorea(27) tipifican el sistema HLA en 146 pacie!l 

te• diab6ticoa y correlacionan loa hallaz¡oa con 1967 controles 

•ano•. Loa dividen de acuerdo a la claaificaci6n anterior y la 

clasifica de•de el punto de vi•ta inmunol6¡ico. En loa diab,ti­
co• tipo I encuentra un incre!Mlnto de frecuencia de HLA-88 y HLA 

-Bw15; este hallaz¡o lo asocia a una mayor •uaceptibilidad ¡en6-

tica d• la enfermedad. En ello• ve 11a1or incidencia de enfermed! 
dea COlllO el Gravea-Basedow y la enfennedad de Addi•on idiop6tica 
lo cual au¡iere ·una pato¡enia cOll4n autoir1111une. Propone que la -

11a1or preponderancia de lo• antl¡enos de hiatoc011Patibilidad 11! 

va a una respuesta altarada en loe linfocito• T que condiciona!! 

na ula eli•if'.'8Ci6n del virus, lom cual .. deatftl7en las cflula•­
pancre6ticas o di•paran una Nlpueata illllWl• que conduce a lo 8!! 
terior.cUdworth y col0oradore1(28) encuentran una f'Ncuencta "'! 
ror de HLA-BwlS entre paciente• c111a enfel'IHdad ae inicia en el 
pri•r afio de vida huta loe 5 afloa, Da frecuencia &lobal pBl'a • 

•1 HLA-88 en pacientes con tltulo positivo • llllticuerpoa anti-C~ 
uackie y propone el MCaniallO de desequilibrio de enlace entre 

· HLA•A8 y HLA-88 COllO el cauaanta de una 11a7or pre•entacl6n de la 
entel'llCtdad. Th011Paen 1 co10Clradorea(29) encuentran un increMn­

to de HLA-Dw3 entre diabaticom tipo I; obaerva que todo9 loa pa­

ciente• HLA-88 fueron HLA-Dw3 poaitivoa aientru que loa HLA-Dw3 
no fueron a su vea HLA-88, e1to le •uaiere una uociaci6n por "! 
1equilibrio de enlace. Illeni y col•boradore•(30) encuentran 11-
ailar hallaz¡o. 

Barb08a y colaboradorea al e1tudiar la frecuencia da •icrouaio­

pat[a diabatica ob•ervan que •e pre•enta aaa frecuente el HLA-88 
y menos el HLA-B7; 111enciona a fata dltiao cOllO de efecto protec-

• 
tor hacia la enferMdad. 

!atoa ••tudio• han sido reproducidoa en. diferente• ruu:Roday y 
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colaboradorea(32) en nearoe Americanos encuentra mayor frecuen­

cia del HLA-DRw4 y menor del HLA-DRw2, situaci6n similar a la -
intor11ada por Zeider(33). Eate mismo autor al estudiar poblaci6n 

lll6xico-Allericana encuentra el HLA-DRw3 y HLA-DRw4. 
latudioa en poblaci6n Japoneaa encuentran el HLA-Bw54(34). Otro• 

eatudioa en el aillllO arupo poblacional enfel'lllO de Diabetea info! 

aa del HLA-Bw22 au-clue Jl. 
Rodey y colaboradorea(35-37•38) entre otro• ven frecuencia de HJ: 
A•B7 y HLA-Dw2 cOllO una uoclaci6n que confiere reeiatencla a la 

enfel'lledad y el haplotipo HLA·B8-DR3 aaociado a ten&.eno de re­

•iatencia a la Inauuna. 

De todoll loe datoe anteriorH •• puede deducir que aeb\ no n po­

aible preci .... el verdadero papel que el aiatella HLA tiene en la 

etioloala de la Dluatea tipo I o Inaulino-dependiente. 
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· OIJITIVOS 

.· CONOCIR LOS ANTIGINOS DIL SISTDA DI HISTOCOMP,! 

TIBILIDAD D.NIRos lllXICANOS.PORTADOUS DI DI,! 

1ms·111LLITUS INSULINO-DIPINDllNTI o TIPO I. 



-10-

HIPOl'ISlS 

l.08 AJITIQINOS DIL SISTlllA DI HISTOCOMPATIB! 

LIDAÍ> DI NIRos lllXICANOS PORTADORIS DI DIA• 

BITIB lllLLITUS TIPO I DIFIIRIN DI LOS INrOR 
' -

.· llADOS IN NIRos DIABITICOS DI OTRAS . PARTIS -

DIL llUNDO• 
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MATERIAL ! ~ 

En el presente estudio ae incluyen 50 pacientes con diabetes m! 

llitus Inaulino-dependiente controlados en el aervicio de Endo­

crinolo¡la pedi6trica del Hoapital General, Centro M6dico La R! 

za del Inatituto Mexicano del Se¡uro Social,durante 101 me1e11-

de Marzo a novie111bre de 1984, 

La edad de loa paciente• aceptado• fue entre 9 mese• y 17 aftoa­

con una ••dia de 11,&i 4.30. 641 eran del sexo fe111enino y 36 1 

del aexo .. aculino. Todo• aon reaidentea en la ciudad de M•xico 

D.F. 
La poblaci6n de control fueron 100 pacientea 1111tiao1 Mexi'canoa 

de a.boa atxoa, ain nin¡Gn parenteaco entre elloa. habitan en­

•i•ilar 61-ea ¡eo¡r6fica que loa paciente• diab6ticoa(39). 

A todo• loa paciente• ae le1 tOlll6 111Ue1tra •anaulnea por punci6n 

venoaa cef6lica o baallica para la tipificaci6n de 101 HLA. La• 

1111e1tra1 •• proce1aron en la 1ecci6n de In11unolo¡la del labora­

torio Central del Hoapital General, Centro M•dico La Raza, In1-

tituto Mexicano del Se¡uro Social. 

Latipificaci6n de loa HLA ••hizo mediante tacnica de 11icro-t2 

xicidad deacrita por Tera11ki y Mac Clellan(40), llOdificada por 

All01(41), 

La tfcnica de aicro-toxicided con1ta de variaa etapaa: En una­

pri .. ra 1e incuban loa linfocito• con diferente• 1uero1 tipifi• 

cadorea, eato per..ite que io1 anticuerpo• que reconoacan al¡4n 

antlaeno 1e fijen en 1u 11embrana; en una 11¡unda etapa 1e aare­
aa Coapl1111ento de conejo que aer6 activado por aquello• antl•u! 

ro1 que reaccionan con e1pecificidad provocando la muerte celu­

lar, lo cual 1e vi1ualiza mediante el empleo de colorante• vi1'! 

le1. En una etape final, por micro1copla ae realiza la lectura­

de laa c6lulaa muerta• compar&ndolaa con el panel de loa aueroa 
reapectivoa. 
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Loe ei¡uientee antlgeft()a de Hietocompatibilidad ae tipifica-

ron: 

Locu• A: Al, A2, Aw23, All+l, Aw25+ Aw26, A3 1 A25, A26, 

A28. 

Locu• 8: 8w4, 85, 8w6, 87, 88, 813, 815, 840+23, 8w21, 

812, 814, 827, 840, 8w44 1 8w22, 8w56, 827+7. 

Wc:u• e: Cw2, Cw4. 

Locu• DR: DRl, DR2, DR3, DR4, DR5, DR6, DR7. 

In la tebla 1 •• anotan loe antl¡eno• de histocompatibilidad 

1188 frecuente• encontrado• en la poblaci6n Mexicana en e•tu­

dio. prev10 · reall1ado en •i•ilar 6rea a•o¡r6flca (39) 

ANALISIS ISTADISTICO 

· ' L08 : datOll NColectedoe H · BOMtieron a eetudio eetadl•tico por 

· •dlda porcentual, la •i¡niflcancia .e•tadl•tica fue evaluade -
. . . . . ' . 2 . 

por •dio del ta•t de "Ji cuadrada"(X )(42-44) • 
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RESULTADOS 

La frecuencia de los Antlgenos de Histocompatibilidad de loe P!. 

cientes diab6ticoe estudiados comparados con el grupo control 

ee muestran p~ra el locue HLA-A en la tabla 2; en la tabla 3 ee 

notan loe ant~genos de loe locue HLA-B y HLA-C. 

La frecuencia de loe Antlaenos de loe Locue HLA-A y HLA·B no d! 

fieren eubatllJICialmente de loe encontrados en el ¡rupo control. 

La frecuencia del HLA-85(2~ Ve 20,71) y 840(181 Ve 20.7)fue •! 
milar y ain d~ferencia e~tadlatica. No ee analizan loe Antl¡e­

no• del locua HLA-C por ~o eatudiarae en el ¡rupo control; 

La tabla N• 4 111Ueatra un~cUMtnte loa antl¡eno• de hiatoc011pati­

bilidad con d~ferencia eatadlatica ai¡nificativa al tipificar 

loa locua HLArA y HLA-8, COllO ee puede obaervar, ee encuentra­

incr ... nto co~ diferencia eatadlatica para el Antl¡eno HLA-Al ( 
2 . 

X• 6.39; P<p.01); ai•ilar reaultado ae encontr6 para el HLA-8 
2 .. 

12(X • 7,47; PC0.01); .eatoa dato• pierden valor por el pequefto 

ndllero de la 1111eatra. Con el HLA-A2 ae encontr6 diferencia e•1:! 

dlatica, pero ea el Antl¡eno inte¡rante del locua.nol'lll&l de po­

blaci6n Mexicana reportado con mayor frecuencia. En el HLA-Aw23 

ae obHrv6 diaminuci6n con diferencia aipiticativa en relaci6n 
. 2 
al ¡rupo de paciente• de control(X sl8.1; ~0.01), 

La• difeÍ'enciaa maa notable• entre ioa doa ¡rupoa ae obaervaron 

al tipificar loa antlaenoe del locua HLA-DR; aue resultado•.· H 

encuentran en la tabla Nº 5. HLA-DR3 y HLA-DR5 eataban pre1en­

te1 en el 4~ y 861 de 101 pacientes re1pectiv1111M1nte; comparado 

con el ¡rupo control, para el HLA-DR3 ee obtuvo diferencia eat! 

dl1tica con una X2=9.73 y ~0.05¡ 6eta diferencia ea maa noto-
2 ria en el HLA-DR5 con una X = 63,2 y P~O.Ol, 

El HLA-DR4, Antl¡eno ma1,frecuente del locue HLA-DR en pobla--
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ci6n Mexicana normal, no se encontr6 en ninguno de nuestros pa­

cientes diab6ticoa(X2= 42.3; P(0,01). 

En 18 pacientea(36•) ae encontr6 un familiar con coaan¡uinidad 

en primer ¡rado portador de Diabetes mellitus; en relaci6n a loa 

paciente• sin antecedentes familiares no ae obaerv6 diferencia -

con valor eatadlatico. 

1' 

'! 
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FRECUENCIA DE ANTIGENOS DE HISTOCOMPATILIDAD EN P08LhCION 

MEXICANA DE CONTROL•, 

HLA•A A2, A9, A3,All, Al, 

HLA-~ Bw35, 85, 840, 87, 8w21, 815. 

HLA·DR: DR4, DRl, DR3, DR5, DR7, DR2 

•1n orden de trecueñcla. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE HLA-A EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO CONTROL 

AnU¡eno Control Paciente x2 p 

HLA-A Diab6tico 

(n•lOO) (n=50) 

Al 9( 91) 13(24.51) 6.39 40.01 

A2 57(571) 37(69.81) 3.42 40.01 

Aw23 35(351) 1(1.881) 18.1 (0.01 

All+l 11(111) 4(7.541) o.os NS 

Aw25+26 O( OI) 2(3. 771) 1.50 NS 

A3 13(131) 2(3. 771) 2.os NS 

A25 7( 71) 6(11.31) o.os N8 

A26 3( 31) 3(5.661) 0.19 N8 

A28 5( 51) 2(3.771) 0.01 NS 

NB• No ai¡niticativo. 
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TABLA Nº3 

FRECUENCIA DE HLA-B Y HLA-C EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO 

CONTROL 

Antlaeno Control Paciente x2 p 

diab6tico 

HLA-B (n•lOO) (n=50) 

85 22(221) 11(20. 71) 0.04 NS 
Bw4• 6(11.31) NS 
a.e• 34(64.51) NS 
87 13(131) 3(5.68S) 1.05 NS 
88 7( 71) 9(16.91) 3.15 0.1 
113 7( 71) 2(3.771) 0.13 NS 
115 10(10I) 3(5.&n) 0.26 NS 
840+2:t O( OI) O( OI) o NS 
w1:. 12(121) 4(7.53) 0.21 NS 
812 O( Uj) 5(9.431) 7.47 .4.0.01 
827 7( 71) 1(1.881) o.so NS 
814 8( 81) 2(3.771). 0.33 NS 

·.940 18(181) 11(20.71) o .. t3 NS 
Bw44 7( 71) 1(1.881) o.so NS 
Bw22 3( 31) O( OI) 0.38 NS 
8w56 O( OI) O( OI) o NS 

' 827+7 O( OI) 2(3.771) 1.58 NS 

HLA-C 
; 

CW2 6(11.31) NS 
CW4 6(9.431) NS 

• No ·tipificados en arupo de control, 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE HLA-A Y HLA-B EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO 
CONTROL* 

Antl¡eno Contl'Ol Paciente x2 p 

diab6tico 

(n-10ll) (n•!50) 

HLA-Al 9( 9") 13(24 •• ) 7,89 40.01 

HLA·A2 57(571) 37(89.81) 3,42 40.01 

HLA-Aw23 35(3•) 1(1.881) 18.1 (0,01 

HLA-112 O( OI) 5(9.431) 7.47 (0.01 

• Valorea con diterencia ••tadletica 
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TABLA N° 5 

FRECUENCIA DE HLA-DR EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO CONTROL 

Antlaeno Control Paciente x2 p 

diab6tico 

111.A-DR (n•lOO) (na50) 

DR-1 22<2nl 11<2nl 0.04 NS 

DR-2 10(1010 5(1<>1) o.os NS 

DR.;.3 17(111) 21(43) 9.73 <0.05'. 

DR-4 58(5&1) O( al) 42.3 co.01 

DR-5 17(111) 43(•) 63.2 .co.01· 

DR-6 O( OI> 2( 11) 4.58 NS 

DR-7 15(151) 4( ., 0.91 NS 

. .. _·:;\·,··. ., 

'·: 

.·; 



DISCUSION 

Muchas enfermedades han sido asociadas con diferentes Ant!ge -

nos de Hiatocompatibilidad. El incremento en la frecuencia de 

los Ant!genos HLA-88 y HLA-Bwl5 en poblaci6n Cauc4sica(3), y'­

del HLA-Bw54 en poblaci6n Japonesa, portadoras de Diabetes M~­

lli tua tipo I, moatr6 la relaci6n de loa HLA con susceptibili­

dad a padecerDiabetea(34) en estos grupos de poblaci6n. Sin em 

bar&o en poblaci6n Mexicana, fatos Antlgenos no se informan.En 

nuestro estudio no obaervBlftOa incremento de Antlgeno1 de loa -

locua HLA-A y HLA-B en relaci6n al grupo de control. 

Nuestro estudio confil'lllll lo reportado por otros autorea(45): 

De acuerdo a la raza estudiada, loa ¡enea de respuesta inmune, 

pueden estar li¡ado1 o no a e1pcificidad de diferentes HLA en 
101 locua A y B, 

Kawa y colaboradore1 en 1977(36) reportaron por primera vez en 

poblaci6n Japonesa portadora de Diabetes mellitus tipo I, la -

frecuencia di .. inulda de un Antlaeno, el HLA-85, lo cual expl! 

caron era debido a un desequilibrio de enlace; en el misllO afio 

Nerup(46) observaron diaminuci6n en la frecuencia del HLA~B7 y 

HLA-Dw2; lo refirieron COllO una aaociaci6n del HLA que confie­

re reai1tencia al desarrollo de la enfermedad. 

Nuestro e1tudio d88Uestra en poblaci6n Mexicana portadora de -

Diabete1 .. 11itu• una diaminuci6n en los HLA-Aw23 y HLA-DR4;e! 

to implica que la presencia de e1to1 aene1 en poblaci6n normal, 

raduce la au1ceptibilidad a padecer fata enfermedad, 

Siailar a Rodey y colaboradorea(32), quiene1 postularon que•! 

tioa e1peclficoa del locua HLA-DR son 101 determinantes prima­

rios de IÍ80Ciaci6n con diabetes mellitus al encontrar en el -

¡rupo de pob1aci6n estudiada por ellos, aumento de la frecuen­

cia de loa HLA-DRw3 y HLA-DRw4; noaot.roa obaervBllOa frecuencia 

inc1'91118ntada en 101 HLA-DR3 y HLA-DR5, Po1tul81ftOB: La poblaci6n' 
' 1 

Mexicana nol'llllll portadora de fato• antl1eno1 tiene un aran ri41! 

¡o de padecer fata enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

l.- La poblaci6n Mexicana portadora de Diabetes Mellitus t! 

po I o Inaulino-dependiente, a diferencia de otras razas, 

no tiene incremento, en la frecuencia de preaentaci6n de 

Antl1enoa de Hiatoc0111Patibilidad de loa locua A y B. 

2.·- La poblaci6n Mexicana nor111al que tiene incremento en la -

trecuencia de preaentaci6n de loa Antlaenoa HLA-Aw23 y H,!: 

A-DR• reduce la aU9Ceptibilidad a padecer Diabetea .. 111-

tua. 

3.- La poblaci6n Mexicana portadora con frecuencia aUMntada -

di lo. Antlaenoa HLA-DR3 y HLA-DR5, tiene un aran rieaao -

di padecer Diabete• .. iutua. 
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