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J ~ T R o D u e e J o N 

La Diabétes Mellitus tipo I en la poblaci6n pcdi;1trica rcvit~ 

te problemas especiales ya quc son múltiples Jos factores que di

ficultan el obtener un control metabólico adccu:ido. [l objetivo -

primordial en el manejo de Diabético Insulino-Tlepentlicntc es man

tener In conccntraci6n de glucosa lo más ccr..::nno a lo normal, --

pUl'S ello reduce a retrasa la aparici6n de lns compl1cacionl'S se

cundarias (1,2,3) y a corto pL1:0 evita la hipl'r:incurin e hipo-

zinccrnia y sus consccuc11cias (S,G,7). 

En 1958 llalll'll y Cols., demostraron mcJ.itn1tc técnicas croma

togr.'.i.ficns que In llcmoglohina A contiene tres componentes mcnorer.: 

JlcmoglobJna Ala (l!bC: Ala), llcmo¡:Iohina Alb (llbG Alli), llcmoglobina 

Ale (llbG Ale). Postcrion:1cntc lluisman r l!o:y demostraron que una 

hcx6sn Sl' Ulll' a la C.<:tructurn de In het'IO!~lobina. En 19i2 ])jxon -

sugiere qUL• la llhC. Ale está formada por una mol{•cu];~ tle 1:lucos:1 

y una de hemo¡:lobinn, proceso irreversible que ocurrL' en lo.o' eri 

trocitos (8,9,10) q11c h:1 recihidc el nombre de nlucosiJ¡1cl611. 

En pacientes diabéticos mal controlados se ha obscr\'ado en 

la membrana J.cl eritrocito una capacidad de dl'formaci6n menor en 

cor.;parnci6n con individuos normales, Se ¡iicnsa quL· dicho fenóme

no se J.ebc n ~lucosilaci6n J.t.• In cadcn.1 tcrmin.11 de L1 protf'ina 

que incrementa 1 n il fin i dad por e 1 Ox i¡;eno y da co:10 res u I tado un 

acortamiento de la \"ida media del eritrocito. Otro: f:1ctores que 

se han relacionado con la deformidnil de lu membrana J.cl critroci_ 

to incluyen una faSL' a~ud:1 J.e incremento en 1:1 c.:incL'lltraci6n de 

fibrin6geno plasrnfttico, leucocitosis, hipcrosmolaridad del plas

ma e incremento subsecuentL• en la conccntraci611 de Sodio, aunen-
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t.nndo nsí el voluncn celular (11,12,13,111,15,lfi). 

1.n reacción ttuinica entre Ja r.Iucosn )' la hc:ioglobína es un 

proceso biol6gico llanada glucosilncit'in no cn::it:,5.tica C!> irrc\·c.r. 

sihlc y se refiere a la conjugaci6n de una molécula de 5!lucosa · 
con una de hc::io¡:lobina en el eritrocito y sc cor.~ic!.:-ra la dctcr· 

minnci6n de In hcc.oglobina ,\le como el mejor fndicc a larr.o pJ.1.· 

zo del control octab6lico en el paciente.• diab~tic.:: (1~,1.,,1-',l":') 

que se complcmcr.ta con la Jctc1·min:ición de gluce;i:• :• ¡!luco~uria 

que cvaluan el central del paciente diabético o. ccrt.: pla:o {1,:?). 

Para la drtcrL1inación de l:i llb(; Ale se han c:-:rl.._•.:;do divcr· 

sos m6todos: Cronator.rilf(a de intcrcnnhio ionice, (1·.::-::itc•.r,raf(:i 

por afinidad, Electroforesis en rcl de a1:aro5-:1, dc·tL•rr::inaci611 

del ácido tioharl·iturico, Fusi6n isocléctricn r Crc::-ato)'.r•1fi;1 -

líquida de nlt.i prc~d6n (1,lh,18,19,70). 

Desde 198~ 5C dcno~tr6 que la incubaci6n de eritrocitos co11 

altns conccntrncion•::: Lle glucosa incrementan la ¡•luco~il""lci6n de 

la hemoglobina c:n ccrrL•laci6n directa lo que tarnbién ocurre en -

el paciente Jinbéticc en mal control mctnb6lic0 (1-1,16). 

La utilidad clír.ica dl~ 1n hemo1~lohina ,\le C5 CO~'-' una pru('· 
ba de contra] en 105 pacientl'S diahétiC05 (1.i,17) que- TCqUiCTC'll 

múltiples cuidndos a5'i nismo, a)·udn ."'.! identificar pacientes ins~ 

lino-dependientes con !!ran rit'sp,o de prcscntnr rc:iccionc~ hipo·
gluccmicas r preve'-' además una medida para ¡1re\·cnir ccr.iplicacio

ncs mediatas y tar<lias cs.~.7,18,19). 

La dC"termin:ición llcmaplobii~:1 Glucosil<id:1 en un~ ::'.UC-!'trn sim

ple de sangre nrort.a un índice ndecundo del nivel dt' glucosn en 

las 4 n 6 5c;:ianas rr('ccdcntcs. 
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M:\'J'ERIAL Y METODOS 

PACIEXTES 

Se incluyeron a todos los pacientes con diar,n6st ico cstablc

ciJo de Diabétes Mellitus Insulino-Dcpcndicntc atendidos en el -

ser\·icio de Endocrinolo¡.::f:i Pcditítrica del fluspital General Centro 

~Jt:'clico La Haza, en el 11críodo comprcndillO entre l!)IL? - 19S7 cou -

buen r mal control mctablJi~o. 

CKI fí:.RIOS ílF I:\LLUSJüS 

l':icj(•l\tc:> con diagn6stico cst;iblccido de JJiabétcs Mellitus -

Insulinó·dcpt'ndil'lltC a quiene:; se v;1lor6 en forma ¡-ctrospccti\•11 -

el gr.1Jo Ji.> control r.1ctab6Jjco a través de dctcnninacioncs de !!c

rno~Jo!iina ~111c0~lla~~ y S•' valor~ su gananci:1 pondocstatural antia]. 

Cil.JTERI<'S íli-. :-;o I:\(Lt!SfO.\ 

!'3Cicnti.:." Cllll lli.1hCt~·;, :-1l'llitllS tipo íI y p:-tcientcs lliahé.ti

CC'5 Insuli1H,·l'L'IJ<'ndicn!L'::. qu~· no Ji3lJ;1n sido control;idos con hcm2. 

;lo\>i¡¡3 gluco.-<i I;1J,1. 

l'.1.:it'DtC':< coH diar;uústico de IH:ibét<'s ~lcllitur, Jn$Ulino-dcpcn_ 

dicn~c q~c curscJl co11 otr;1 ¡1atologia cuJocrino16gica :1,:rcgad:-i. 

1,- Se 1·c~is~r011 cx11cJicntcs pa1·:1 ol1tc11cr los datos Je su fecha -



Ú(• Ji11J:llt>:>I il·11, valor \I<.• :.u ¡n·l.11l·r 1~ll•l'1•mia, p1·i111t•ra \l1:f1·rmi -

n;u· lúu dt• hcmn¡~ lo(t i 1111 g /1u.: .. i; i l:nla y ~11h!icCU1'1ltl'!'l, 

2.- Se tlctcrmin6 l.a talla y pc~u nl momento del diag116:-:tico y ::>11~ 

sccucntcmcntc. 

3.- Se investigaron i:omplicacloncs, 

Ul ;injlisi~ cstndfstico comprcndio dctcrminncioncs porccntua 
le!> y pruebas de "tu do studcnt pnrn mucstr:is lndcpcndicntcs así -

como anti lisis de corrclac16n mcLl.innt.c mtnimos cundrn.Jo:i. 

' l 

\ 

¡ 
1 

l 
¡ 
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R E S U L 1 A íl O S 

El estudio retrospectivo que incluy6 el pcríotlo corrcspon-· 

diente n los anos 1983 - 1987 mostró qul· el promedio nnunl de P!!. 

cientes pcdifi1 ricos insuli110-dcpc11Jicntcg que s1.· atienden en la 

clí11ica de Diab6tcs de este Jlospital General, Centro ~16dico I.n -
Raza es de 198 ! B y q11c la naror riartc se cncuc11trn entre los -

10 y 16 anos con Jll'cJominio del s1.·x1,.1 ff.'mct1ino (¡¡ráfic;1s 1 y 2). 

Ilu:-an::~ 10:; a!'a'r 19S3 ,. 1~!".-: ::(;!:; C'l J(I~ mostró hcmot:Iohin:i 

glucosilada menor del lZ':, (Oucn ccnt1·01 rnc .. tabólico) el cual in·

crcmcntG n partir de 1985 a cifr~s a!rcJcdor del zot si11 difcrc~ 

cia~ significativas c11trc sexos, fsto no ocurri6 en les pacicn-

tcs con hemoglobina glucosil1HL, r .. <!yor Jcl 1Z'O (1aal control mcta

hólico) l'n que prcJc1.iii1;'1IOrt 1:1:. :: .. :jc.r~:- en lo~ ;; ;:i.;"ios rcvi;;:ido.;: 

(gr(ifica 3 y 4). 

Cu.1nJo se •1n;1li.::ó l;i conL~1it.r.1~·i(:i de hc~1ogl0Lin.1 gluco;;ila

da cun rc~pc..:tu .:.i 1.1 cJ..,J :.e 1..nc0r1tr6 '.i:•.l t..::ndcncia :i incrcrncnt:tr 

el 1, Je hcrao¡:lohlna glucosil::id:i .1 partir Uc lo:; S - !) ilno~ sin 

diferencia significativa entre homLrl~S r mujc1·e:: (gráficas S y h). 

En lo:; paciente~ con Diab[.tl'S ~kllitus tipo l con hcrnoglrobi

na g lucot: i lada menor del 1 2 \ { buC'n cont ro 1) se cncC1ntr6 una ve J oc i_ 
dad de crecimiento mayor e~tadisticamC'ntc si.gnificotiva que en •• 

los diabéticos con hcmor.lobina p,lu.:osiladn murar Je 12~ --------

(0.5~ cm/mes vs 0.22 cm/mes; p<0.001, gráfica 7} diferencia que -

pl•r:>istl ú cuando se co;:ipar.-.ron ho::i.brcs y mujcrc::o Je mnbO$ grupos 

(~r~ficJ 3). l.a vclocidaJ Je :rcci~~cnto por cJade::o mastr6 picos 

JL· .11..:clcraciún c1.trl: lu:, 3 r 6 :!f:• , , f 11 afí.o:; ~- entre los 11 

)" 1;·, <IÍl\1S ~icnJu é:>ll' (JlL.ili\0 t.l _:,. ·J:-,i¡ Ílh:rcnr11~V t•n ]n pObl:1· 

.:ió11 nasculiuM (gr~fica !! y 111). 
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Cuando se percentilaron los tallas de los pacientes diabéti
cos se encontró que oás del ZSt de ellos se encuentran por debajo 
de ln percentila ~o. 3 con un rctrnso de la maduraci6n csqut•léti

cn promedio de :: af,c:s ~·que nproximndo.mcntc el 75'. de los dinbéti_ 

ces tipo I se encuentran por debajo Je la pcrccntil:1 So, 50. E~ 

importante scf:alar que el mayor porcentaje de paci('r;t.L'S con her~~ 

glohina gluco~ilaJa ~('nor de 12' se encontraron en las ¡icrccnti

lns 10, 25 y SP ccn rrcdominio del sexo femenino sol1rc el mascu
lino (gr&ficas 11 y l~J. Por utr:1 p;1rtc 1 se cncontr6 una corrcl~ 
CÍÓll negativa ClltT~ el !lOl"CCIJt;Ljc Je !1C1~~0~Jobi11:1 f]llCOSil:td:l f · 

In velocidad dL' .:rcciTiiL•nt,1 (r ,,_ -0. 7~, p l),Q¡ 1: \:;rfifii.:a 13). 

El incrt•i;icr.to ponderal en la:: Ji;ibl>ticos co:1 111·1~.o¡;lobina gl!:!. 

cosilada menor Jcl ¡~·~ 0bscr\•6 un cor:1port;1mic11Lo ,;i1;ii lar a la ve

locidad de crccioi~11to en comparació1i con el gru¡10 <ll' Jiaclcntcs -

con hcraor.lobina .1:lui.:o::ilada ;;i:iyor <le lZ', cnn prcdcminio Je la r,a· 

nnncia pon<l.:-ral ca .il'~' ho:1bres t•n :1mho~ ¡,rupo5 {i:r;ífiL'a!; 1.1 y 15) 

y una tcndcnci:, ,:lar.• :1 incrc1.1cnt;1r a partir Je Je!' 3 nf\os, ta1ri-

bil'n nayor en le~ h?::-.hrt'~ lgr:ifica~·. ll! r 17), Cuan.lo se perCC'nti

lv L'l pC:iO Jt l~-~ ¡1;,..:it.>lll'-':> i.:un Ui;1ln-·t('~. tipll 1 L·!;L-('!lli-;1!'1(1:; ttllL" 

<1.proxim:1danc-ntl' ~·1 .:o·: estuvieron por tll'hajo tic l:i pcrct•ntila --

no. 3 y t¡Ul' aprcxii~.1d:1;-¡el\tl' el ,90~ los c.-;t11\'iercn ror dd1;1jo de -

la pcrccntila no. sr rrcJornina11~0 las n1ujcrcs sobre los !1ornbrcs. 

El mar0r ro:-ccn~ajt• lle pacii:.'1itcs con hcmoclcblna glncosil:i

d:i menor del 1.::'., "(.>encontró en las perct•ntila:o: 10, :S y SO (gr!!_ 

ficas 18 y 19) . .-\l i~u•il que para velocidad J(• crecimiento St' -

cncontr6 una corrcl3ci6n negativa entre la hcrno~lchina ~lucosll~ 

J,¡ :-·el incrcncnto pondc-ral (r = O.i7 p..: U.001; ¡!r.'.'ific:1 20). 
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D I S C U S I O N 

Nuestros rcsultndos muestran que la población pcdiatrica de 
pacientes diabéticos tipo I antcntlidos en este hospital se: cn-

cucntra entre los 9 y 16 nf\os de edad, con predominio dC" las mu

jeres sobre los hombres. El inicio del brote pubcrnl y por ende 
desequilibrio emocional y liormonal podria explicar c11 parte el · 
bajo poTccntajc de pncicntc:> con hcmor,Iobina glucu:;ilaJ;1 rncno1· -

de 121. ya que dicha situación como se h,1 l"1..'p1JrtaJo dificult:i c•l 

control mctnh61ico del pacic11t~ (21), 

Por otra parte, y como ya se ha rcport:id(• por otro:; autorPs 

el mal control metabólico <lcl diabético tipo 1 _<;c puede 1..•valunr 

a travGs de la dctcrminnci6n de l1cmor,lohi11a gl11co~ilndn (~Z). 

E~ bien sabido además que a mayor dcscont.rol mL"tab6lico cxi.~ 

ten complic.1cioncs como son el déficit pondoc-statural, he...:ho ---

observado en los p:icicutc:> revisado'." en nue:>tro estudio al enc(1n

trar una disminuaci6n de la VL'locid;1J dl· crccir:iiento y ln r;nn;in-

cia tiondcrnl en los Jiabéticos insul ino-<lL•pc1idicntL'S con her.1or.lo

hina glucosil:hl:1 mayor de 12\, nrJ nsí en los que ::1ost.1·:1ro11 hcrno-

globina glucosila<la menor Jc 121 quienes tuvieron un.1 r.-1n.inci:1 -

¡1011docstatural normal. Est.os hallazgos quedaron confirmados al C!!_ 

centrar unn corrclnci6n negativa entre el poccntajc de hcmop:lobi

na g 1 ucos i 1 adn }" la gnnnnc in pondocs t.1 turnl, es dcc ir , n mayor - -

hemoglobina glucosilnda menor ganancia pondoc~tatural. 

El déficit pondocstnturnl en los pncicntL'S insulino-depcn·

dicntes es una manifestaci6n de las múltiples alter.1ci1Jl!C".s mcta

b6ticas de la dinb~tes y entre cllns las debidas :1 la dcficicn~ia 

de :inc que como ya hemos reportado repercute en la :;inte:>is de 

andrógenos, hormonas tiroides, somatomt"dinn y disminuci6n del con. 

tenido mineral 6st"o (5,6,7,20). 
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e o ~ e L u s I o N E s 

El mayor poccntajc de diabéticos insulina-dependientes en 

edad pediátrica que se manejó en este hospital se encuentra C!!. 

trc 10 - 16 ai\os, edad que coincide con el inicio del brote pu 

bcral. 

Sólo alrer.!cdcr del 20'!. de dinbéticos insulino·<lcpcrn.JicntL•S 

se encuentran con hc1:1op.lobi11a nlucosi lada r:icnor de 12'!. (buen -

control metabólico). 

En los di:ibéticos l:nsulino-<lcpcn<licntcs con hcmor.lobina -

glucosilada rnaycr de 1 :!\ (mnl control mctab61 ico) predomino el 

sexo femenino sobre el masculino. 

Existe un.:i corrclaci6n indirecta entre el poccntajc de -

hcmor.lobinn r.Iuco!:'i lada y la ganancia pondocstatural, 
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