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INTRODUCCION 
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A través de los siglos muchos investigadores han 

estudiado la enfermedad de la Diabetes Mellitus, ya -

que es un trastorno que se ha presentado con mayor -­

frecuencia en todo el mundo. El interés de los cien­

tíficos ha sido detectar y controlar el padecimiento­

para prolongar la vida de las personas. 

En este trabajo presento generalidades sobre Di!! 

betes Mellitus, como son su etiología, clasificacipn, 

cuadro clínico, diagnóstico y pronóstico. 

Así mismo he incluído la descripción de la hemo­

globina total y de la fracción de Hb A10 (hemoglobina 

glicosilada) y procedimiento, la cual utilicé para -­

realizar la diferenciación entre el prediabético y el 

dia~tico crónico; obteniendo resultados en menor - -

tiempo, lo que favorecerá al tratamiento inmediato. 

Después de conocer los métodos tradicionales em­

pleados para ver si existen valores significativos de 

glucosa en sangre, me di cuenta de que la obtención -

de la muestra debe ser en ayunas y estar en reposo el 

paciente, me surgió el interés en hacer un estudio de 

una nueva técnica, la cual se realizará en cualquier-



3 

momento, sin condiciones de ayuno ni de reposo y que 

diera al mismo ·tiempo un diagnóstico precoz y por lo 

tanto proporcionar al ¡;a.ciente diabético el trata 

miento rápido y adecuado; por lo que seleccioné a un 

grupo de personas que eran atendidas en el Servicio­

de Endocrinolog{a del Hospital de Ferrocarriles Na -

cionales de México, "Hospital Colonia", para usar la 

técnica de Hemoglobina Glicosilada (Hb A10) por mi.­

ero-cromatografía y as{ verificar su efectividad, -­

correlacionando los resultados obtenidos con glucosa 

sangu{nea simult~neamente. (7) {8) (13) (17) {19) 

(20). 



OBJETIVO 
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El objetivo del presente trabajo se cifra en es­

tudiar un método rápido, preciso y confiable, como es 

la "Técnica de Hemoglobina Glicosilada", que es de -­

gran ayuda en la detección temprana y control de los 

trastornos metab6licos de los carbohidrato& en la Di,! 

betes Mellitus, 

As! mismo corroborar la sensibilidad de la técn,i 

ca en los estados prediabéticos comparándola con de -

terminaciones de glucosa sanguínea. 



GENERALIDADES 
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Desde la época de los griegos la Diabetes Melli­

tus ya era conocida, esta enfermedad se caracteriza -

por la alteración del metabolismo de los carbohidra -

toa, ocasionada por la deficiencia de insulina en el 

~ncreaa. (13) (14). 

En la literatura revisada se encontró que la a~ 

rición de la enfermedad depende de la disposición he­

redada que interactúa con factores ambientales como -

nutricional, cultural, socioeconómico y stress. (19) 

Sabiendo el tipo de diabetes y el estad{o de deJ. 

compensación en el metabolismo de los carbohidrato& -

se ha claaificado al paciente diabético para propor -

cionarle un tratamiento adecuado, de la siguiente ma­

nera 1 

l. Tipo I o Diabetes Mellitus Insulinodependien­

te. 

2. Tipo II o Diabetes Mellitua Inaulinoindepen -

diente. 

3. Diabetes Mellitua Secundaria. 

4. Diabetea Mellitus Asociada con Síndrome• Ge­

néticos Específicos. 
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5. Diabetes Gestacionaí. 

6. Intolerancia Anormal a los carbohidratos.(25) 

Clínicamente se considera a la diabetes corno un 

padecimiento crónico, manifestando el paciente sínto­

mas característicos corno glucosuria, poliuria, poli -

dipsia, polifagia, pérdida de peso, astenia, ataque -

al estado general, desencadenando cetoacidosis aunado 

éon problemas de lesiones vasculares retinales, nefrg 

pat{as y neurol6gicas, así corno el paciente está pro­

penso a infecciones cutáneas. (13) (17) (32) 

Para poder llegar a un diagnóstico de Diabetes -

Mellitus se debe considerar la presencia de hipergli­

cemia, complicaciones de la enfermedad, resultado de 

ex4menes de laboratorio que demuestren glucosuria e -

hiperglicernia, as! corno el uso del Dextrostix, glice­

rnia en ayunas y postprandial. Para confirmar el diag 

nóstico se requiere una prueba de tolerancia a la gJ..l! 

cosa. (32) 

El pronóstico de la Diabetes es considerado favg 

rable, siempre y cuando el paciente lleve un estricto 

control de la enfermedad, con un tratamiento ternpran~ 



9 

lo que le prolongará la vida. 

El tratamiento es a base de dieta, medicamentos­

hipoglucemiantes orales e insulina, mantener el peso 

corporal ideal y prevención o retardo de las complica 

cienes. 

Después de haber tratado diversos aspectos de la 

Diabetes me referiré en los próximos párrafos a las -

generalidades sobre los diferentes métodos usados pa­

ra determinar glucosa en sangre. 

Anteriormente para obtener determinaciones de -­

glucosa en sangre se empleaban métodos cualitativos y 

cuantitativos1 pero actualmente los que se utilizan,­

porque tienen mayor confiabilidad, son los cuantitat,i 

vos, de loa que destacan los siguientes : 

l. El de la 0-Toluidina, en el cual la glucosa -

forma con la o-Toluidina en solución de ácido 

acético en presencia de calor, una sustancia­

da color verde que se determina fotocolorimé­

tricamente, siendo directamente proporcional­

la concentración de la glucosa a la intensi -

dad de color emitido. 
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2. El de Gluc, DH, Prueba de QV, la glucosa des­

hidrogenasa (gluc-II!), cataliza la oxidación-

de glucosa de la forma siguiente : 

foD-glucosa + NAD --) D-gluconolactona + 

+ NAIH
2 

La adición de mutarrotasa acelera la reacción. 

la cantidad de NA!J!2, formado es proporcional 

a la concentración de glucosa. 

3. El de GOP-PAP, la glucosaoxidasa (GOD), cata-

liza la oxidación de glucosa como sigue 

Glucosai02+H20 ;;;:::::::=: Acido Glucónicoiti2o2 

El peróxido de hidrógeno formado, reacciona -

en presencia de peroxidasa (l'OD) con 4 amino-

antipirina y 2-4 diclorofenol. Por copula- -

ción oxidante se forma ant.i.pirilquinomina ro­

ja. La cantidad del colorante formado es pr.2 

porcional a la concentración de glucosa. (30) 

En virtud de que el presente trabajo de investi­

gación se refiere al uso del método de la Hb Ale' a -

continuación mencionaré aspectos relacionados a la h~ 

moglobina y a una de su fracciones. 
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Desde hace varios siglos el estudio de la moléc_y 

la de hemoglobina ha sido de interés para los invest,i 

gadores y en el transcurso de los aftos se ha ido con,2 

ciendo su constitución, función y clasificación: que 

se ha hecho con letras, tomando en cuenta el nombre -

de las personas que las descubrieron. Así también se 

ha demostrado las alteraciones que desencadena. 

Otro de los hallazgos importantes fue la identi­

ficación de los tres componentes de la hemoglobina -­

normal denominándolos hemoglobinas glucosadas, glico­

hemoglobinas y hemoglobina rápida o glucohemoglobina­

~ A~. 

También considero importante mencionar que la h.!, 

moglibna es Wl componente de la sangre que constituye 

aproximadamente el 16% de este tejido y su fwtci6n -­

principal es transportar oxígeno desde los pulmones -

hasta cada wta de las células del organismo. El !n~ 

ce de la hemoglobina en los eritrocitos es del 32%, -

es wta cromoprote!na, es decir una heroprote!na de P.!. 

so molecular de 64,458, formada por un radical prost.f 

tico denominado He, Heme o Hemógenot es una Histona -
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que difiere de cada especie. 

El grupo·Hern constituye aproximadamente el 4% de 

la Hemoglobina y de éste un 8.2% por fierro. (33) 

FiCJUras Nos. 1, 2, 3, 4 y 5. 
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La Hemoglobina se forma en la médula roja de los 

huesos, al madurar el eritroblasto y sus afinidades -

tintoriales durante la evolución cambian su protopl~ 

ma de basófilo a eosinófilo por la generación de la -

Hemoglobina, constituyente protoplasmático del eritr,2 

cito maduro. 

La formación del grupo Hem podría esquematizarse 

suponiendo la síntesis del grupo pirrólico por una .R!I. 

sible conjugación del acetaldehido con la glucocola, 

Obsérvese en la Figura Nº l 

Los grupos pirr6licos pueden provenir de otros -

compuestos probablemente de naturaleza protéica que -

loa contenga. en su molécula. 

La segunda fase sería la formación del complejo­

tetrapirrÓlico deno~inado porfirina. 

Obaérvese en la.Figura N• 2 

Laa porfirinas pueden fijar en el centro de au­

molécula metales y en el caso del Hem es el Fierro 

que permanece divalente; aún en la oxihemoglobina, 

cuando el fierro por causas especiales pasa a triva -

lente, la Hemoglobina se altera siendo incapaz de - -
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transportar el oxígeno a los tejidos. 

Ob1érve1e·en la Figura Nº 3 

En ella se puede apreciar que está foxmada por : 

1,3,5,8-tetrametil, 2,4-divinil, 6,7-dibeta-propionil, 

ferroao porfirina. 

Por estudios electroforéticos de la Hemoglobin•­

se han encontrado diversos tipos, que se distinguen -

por la secuencia de los aminoácidos de sus cuatro po­

lipéptidoa. 

Obaerv9ndose en la Figura Nº 4. 
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A partir de 1958 Balog y colaboradores separaron 

cOll\ponentea pla1mático1 por medio del método cromato­

gráfico, lo que ha1ta e1a fecha no se había ai1lado. 

Identificeron trea componentes de la Hemoglobina Nor­

mal denominándolo• Hb Ala' Hb \b y Hb Ale' tal dife­

renci1 ae debe 1 que la Hb A tiene un carbohidrato -­

unido e la valina por el N-terminal de la cadena beta 

de la globin1, ae va uniendo dur1nte toda la vid• del 

eritrocito maduro, ya que ·la unión ocurre lentamenta­

Y depande de loa niveles de gluco1a en sangre. E1to­

demo1tr1rá el nivel promedio de gluco11 que el p1cie.n 

te tanq1 en 11• Última• se1111n1s, como se ob1erv1 en -

11 fiqur1 Nº S. (·3) (7) (22) 

En l•• caden1s elfa y beta donde sucede la unión 

de la N-tamin1l de 11 c1dena beta de la qlobiftl, co­

mo ae ob1erv1 en 111 Figuras Nos. 6 y 7. (16) 
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Para realizax este trabajo experimental se estu­

diaron 44 per•onas, 29 del sexo masculino y 15 del •.! 

xo femenino, loa cuales se dividieron en tres grupos. 

- El primero, con personas aparentemente sanas, 

para tenerlas da referencia en el laboratorio, 

quiene1 eran aspirantes da nuevo ingreso para 

trabajar en las oficinas da loa Ferrocarriles 

Jf&cionales de México. 

- El segundo, considerando edad, sexo, det.ermi­

naci6n de glucosa, glucosuria, curva de tole­

rancia a la glucosa y su Hemoglobina Glicoai­

l&de, que aaist{an a Consulta de Endocrinolo­

g{a en diferentes grados de aobrepe10 1in ser 

diabéticos. 

- El tercero seleccionado a su vez por edad, •.! 

xo, determinaci6n de glucosa, glucosuria, cu¡, 

va de tolerancia a la glucosa y su·eemoglobi• 

na Glicosil&d&, que se enciontraban hospital!• 

sadoa por tener establecido el diagn6stico de 

Diabetes Mellitus cr6nica. 

L& muestra de sangre se obtuvo por punci6n veno-
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sa, del pliegue del brazo, con mezcla doble de oxala­

to1 (Na y K); como anticoagulante, en proporción de -

O.l ml por cada ml de sangre total. 
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HEMOGLOBINA GLICOSIIJIDA 

FUNMMENTO 

La resina cargada negativamente exhibe una afi.rU, 

dad por moléculas cargadas positivamente, debido a -­

que hay un intercambio iónico, por lo que la Hemoglo­

bina Glicoailada a un pH y concentración seleccion~da 

es separada: mientras que loa otros componentes de la 

Hemoglobina Total son retenidos. 

con la aplicación del segundo buffer revelador -

las hemoglobinas son en su mayoría separadas por com­

pleto. 

La absorbancia exhibida a 415 nm es directamente 

proporcional a la concentración de Hemoglobina Glico­

si.lada, proporci.onada por el contenido de glucosa en 

la Hemoglobina Total. 

EQUIPO 

- Gradilla con capacidad de 20 tubos. 
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- 10 tubos pua colecci.ón de lml (12 x 75 rmi) 

- 10 tubos para colección de 15ml (15 x 125 1111¡ 

- 50 columnas Quik 

- 1 Frasco de Buffer para la fracción lenta 

- 1 Frasco de Buffer para la fracci6n rápida 

- Agua destilada desmineralizada 

- 2 micro pipetas de 100 )ll y 1. 5 ml 

- Pipetas Pasteur 

- Espectrofot6metro 

- Celdas de 1 cm de 10 x 75 nun 

REACTIVOS 1 

- Buffer rosfato1 pH 6.7 1 

ro1fato Mono16dico monohidratado 

Fosfato Oisódico 

Cianuro de Pota1io 

Agua de1tilada desminerali&ada c.b.p. 

Se requiere regular el pH con HCl 

- Buffer ro1fato1 pH 6.4 1 

Fosfato Ois6dico anhidro 

4.59 g 

1.18 g 

0.65 9 

1 L 

conc. 

6.52 9' 
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Fosfato Monosódjco rnonohidratado 

Agua destilada desrnineralizada c.b.p. 

14 .35 g 

l L 

Se requiere regular el J;ii con NaOH 

- Resina Bio-Rex 70 : 

conc. 

Columna que contiene 300 rng de resina qe 

intercambio iónico catiónico, 

~ Agua Desrnineralizada 

El agua destHada y desrnineralizada se -

obtiene tratándola en un desrnineraliza -

dor especial, 



MATERIAL 

y 

ME TODOS 
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1.'ROCEDIMIENTO DE IA TECNICA 

En un tubo de vidrio de 10 x 75 mm se colocaron­

o .so )41 de sangre y se agregaron 100 )'l de agua ·dest,i 

lada deamineralizada, agitando vigorosamente para te­

ner el hemolizado, que se resuspenderá en la columna. 

Figura Nº S. 

La resina es resuspendida del buffer para acti -

varla, después la resina se empaca por gravedad y se 

elimina el buffer. 

Se depositan 105 )41 de hemolizado en la superfi­

cie de la collJ!NIª• una vez que todo el buffer haya ~ 

netrado en la resina. 

Se coloca un tubo de 3 ml para recolectar la 

fracci6n r4pida, agregar 1.5 ml de buffer pH 6.7, de­

positando cuidadosamente el volumen sobre la superfi• 

cie de la resina, para evitar que se altere la super­

ficie de preferencia procurar no mezclar el buffer -­

con el hemolizado. 

Esperar a que todo el buffer haya penetrado y -

flu!do a través de la columna. Esta fracción es la-
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Hemoglobina Glicosilada (Hb A1cl o Fracción Rápida, 

Retirar el tubo de la fracción rápida y cambiar­

lo por el de la fracción lenta, agregando 1.5 rnl del­

buffer fosfato ¡;ti 6.4, en la superficie de la resina­

y colectar toda la fracción que haya f luído a travéa­

de la resina, 

Esta fracción es el componente mayor de la Hemo­

globina ~Hb A + Hb A2l • 

Aforar la Fracci6n Rápida eluída a 3 rnl con agua 

. destilada deamineralizada. Así como también aforar -

la Fracci6n Lenta a 15 ml con agua desti!ada dearnine­

ralizada. 

Mezclar ambos tubos por inversión. 

Leer ambos tubos en el eapectrofot6metro a 415 -

nm empleando agua destilada dearnineralizada corno Bla,n 

co. 

CALCULOS1 

con loa datos obtenidos proceder a calcular loa 

porcentajes de Hemoglobina Glicosilada. 
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Calcular el porcentaje de Hemoglobina Glicosila-

da mediante l~ siguiente fórmula 

D.O. F.R. X 100 = %.Hb A 
O.O, F.R, + 5(0,0, F.L.) le 

o.o. F,R, • Densidad óptica del contenido de la 

Fracción Rápida, colectada en el t,ll 

bo de 3 ml. 

o.o. F.L ... Densidad óptica del contenido de la 

NOTA: 

Fracci6n Lenta, colectada en el tu-

bo de 15 ml. 

5 •Constante de dilución (15 ml del t,ll 

bo de Fracci6n Lenta/3 ml del volu-

men de la Fracc.tón Rápida • 5) • 

100 • Porcentaje del Factor de Conversión. 

Es muy importante no alterar la superficie de -

la columna durante la manipulación, no permitiendo -

que el hemolizado se mezcle con el buffer. 

En caso de mezclarse el hemolizado y el buffer, 

se procede a realizar de nuevo la preparación de la 
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colwnna. 

Ea importante considerar la temperatura a la cual 

se realiza la determinación, ya que si hay más temper,! 

tura se eleva el valor de la Hb Ale' o bien si es baja 

la temperatura ea bajo el valor de la Hb Ale' es mejor 

trabajar a temperatura entre 21-24 •c. 

Ea necesario hacer la conversión de la temperatu­

ra que ae e•t' trabajando al obtener el valor de ,!lb A
10 

Para lo cual se utilizan las tablas de conversi6n 

Boa. l y 2. 
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En la Figura Nº 8 se presenta la columna de intercll!l 

bio i6nico, que es un tubo de plástico, con doa ori­

ficios, uno superior de mayor tamaflo y otro inferior 

de tcsmafto pequefto1 ambos tienen un tap6n de hule de 

seguridad, con una capacidad de 300 mg de resina, r..!1. 

suspendida en el buffer en la base donde se encuentra 

la resina tiene un filtro. 

En la Figura·Nª 9 se observa una gradilla con los -

tubos (12 x 75 mm) donde se recolecta la fracci6n de 

la Hb Ale y las pipetas automáticas. 

La Figura Nº 10 presenta la gradilla y los tubos 

(16 x 125 mm) para recolectar la fracci6n total de -

Hemoglobina. 



Ji' igura Nº 8 

COLUMNA DE RESINA DE INTERCAMBIO IONICO 



)figur¡ Nº 9 

'l'tJBOS DE RECOLECCION ~E LA FRJl.CCION RAPIDA 



Figura Nº 10 

TUBOS DE RECOLECCION DE LA FRACCION LENTA 



RESULTADOS 
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De acuerdo a los datos promedio, los rangos nor-

males de la Hb Ale determinados por la casa· comercial 

son : 6.9 ! l,2°fe1 pero éstos no se pueden tornar de r,! 

ferencia sino cada laboratorio debe considerar su pr,g, 

pie valor, por lo cual para realizar este trabajo se 

tuvo en cuenta de 6.6 t l.3%, corno se muestra en el -

cuadro Nº l y en la Gráfica Nº 4, correspondiendo al 

Grupo Nº l. 

Del Grupo Nº 2 integrado por 12 personas, entre-

las cuales fueron 8 mujeres y 4 hombres, cuyas edades 

oscilaban entre 12 y 62 afies, cuyo promedio fue de 40 

aftos, las concentraciones de glucosa en ayunas fueron 

de 89.6 rng%, glucosuria negativa, curva de tolerancia 

a la glucosa normal y su Hb Ale de 7.3 t 1%. 

Los resultados antes mencionados demuestran que 

son normales, ya que se encuentran dentro del par&ne-

tro de referencia, corno se observa en el Cuadro N• 2 

y en la Gráfica N• S. 

El Grupo Nº 3 formado por 12.personas, de las 

cuales fueron 7 del sexo femenino y S del sexo mascu­

lino, con edades que fluctuaban entre 5 a 74 anos, o,!2 
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téniendo promedio de 45 años, con padecim!ento de Di,! 

betes descompensada. Sus concentraciones de glucosa-

en ayunas fueron de 247.5 mg"/., glucosuria positiva++ 

ó +++, curva de tolerancia a la glucosa anormal y la 

+ Hb Ale de 10 - 3.1%. 

Los resultados obtenidos se encuentran elevados-

con respecto al valor de referencia, demostrando que-

existe patología, como se observa en el cuadro Nº 3 y 

la Gráfica Nº 6. 



GRAFICAS 

y 

CUADROS 
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Uno de los criterios que se utilizan para de&Cil!, 

tar una intolerancia a carbohidrato&, es determinar -

glucosa en sangre total a las 2 horas de adminjstrar­

una carga de 100 g de glucosa y determinándose aar 

por haber obtenido un valor de 120 mg/% de glucosa en 

sangre. Donde se puede ver la curva normal y la ano,t 

mal, como se muestra en las Gráficas Nos. 1 y 2. 

Otro criterio muy empleado ha sido sin duda la-­

determinación de la C,T,G,, que se refiere a la capa­

cidad del cuerpo para transformar la glucosa. ConsiJ! 

te en dar una dieta rica en carbohidratos durante 3 -

d!aa antes de la prueba, (15~100g). Posteriormente­

ae cita al paciente en ayunas y se le administra por 

v{a oral 100 g de glucosa disuelta en 250 ml de agua. 

s'e determinan las glicemiaa, la basal, a loa 30, 

60, 120 y 180 minutos. Permitiendo establecer la re,1 

puesta insul!nica frente al estímulo f iaiol6gico por 

glucosa. Esto puede ser apreciado en una comparación 

ele elatos empleados ele los distintos valorea que se -

pueden obtener con este método. 

Como se muestra en la Gráfica Nº 3. 
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En las personas consideradas sanas y que sirvie­

ron sus valores para ol;tener el valor de referencia -

normal, se puede observar en la Gráfica Nº 4. 

Dicho valor es de 6.6% ± 1.3% de la Hb Ale' 

Las 12 personas normales de ambos sexos, de 40 -

afies de edad promedio (12-62), obteniéndose en ellas­

un valor de 7.3% ± 1.0'/o de su Hb A1c· 

Como se representa en la Gráfica Nº 5. 

Las 12 personas con padecimiento de Diabetes Mg 

llitus descontrolada, de ambos sexos, de 45 afies de 

edad promedio (5-74), obteniéndose en ellas valores­

de 10% ± 3,1% de su Hb Ale' 

Como se representa en la Gráfica Nº 6. 

Posteriormente se puede apreciar los datos de -

referencia, así como los de los Normales y Anormales, 

logrando observar que la Hb Ale' se ve elevada en los 

pacientes diabéticos y se mantiene en valores norma-­

les en aquellos consideradas normales. 

Como se observa en la Gráfica Nº 7. 

En la determinación de glucosa en sangre total­

en ayunas, podemos observar, que tamb;én se correla-
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ciona con los datos obtenidos y que confjrrnan corno se 

encontraba el nivel de glucosa en sangre en ambos ca­

sos, 

Corno se muestra en las Gráficas Nos. 8 y 9, 
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En el grupo de personas que por las característ! 

cas descritas por la O.M.S., consideradas noI111Ales --

por obtener cifras de glucosa en sangre en ayunas noL 

males y por no presentar glucosuria, con C,T,G, nor -

mal, y el valor normal para la Hb Ale' son los que ae 

emplearon de valor de referencia normal en este trabA 

jo,. 

Obsérvese en el Cuadro No. 1 

En el grupo de personas que al acudir a la Con­

sulta Externa de Endocrinología, se sospechaban dia­

bético1, pero que al final del estudio se encentra -

ban con valores de glucosa en sangre de 89.6 mg% pr~ 

medio, sin glucosuria, su C,T,G, normal y su Hb A1c-

7.3 ± 1.0%. 

Da'tos que fundamentalmente se establecen para -

NORMAL. 

Ob1érve1e en el Cuadro Nº 2. 

En el grupo de personas que ... preaentaban la en -

fermedad de Diabetes Mellitus crónica descontrolada, 

demostraron por los siguientes datos, su valor de --

glucosa en sangre de 247.S mg% promedio, presentando 
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++ a +++ de glucosuria, su C.T.G. •no:r:mal y su Hb Ale 

10 ± 3.1 o/o. 

Da tos que expresan por que son considerados ANO! 

MAU:S. 

Obsérvese en el cuadro Nº 3. 



GRUPO l 

VALORES DE REFERENCIA NORMAL 

% Hb Ale GLUCEMIA GLUCOSURIA CTGO 

l. 7.6 83 Negativo Normal 

2. 7.8 94 Negativo Normal 

3. 5.0 87 Negativo Normal 

4. 8.2 80 Negativo Normal 

5. a.a 79 Negativo Normal 

6. 5.6 72 Negativo Normal 

7. 4.8 91 Negativo Normal 

8. 6.l 90 Negativo Nor1111.l 

9. 6.3 82 Negativo Normal 

10. 5.8 97 Negativo Normal 



e,; R U PO II 

NORMALES 

X (Glicohemoglcl1ina) 
EDAD SEXO GLUCEMIA (media) GLUCOSURIA Hlo. Al~ CTGO* 

12 M 99 - 91 94 NEGATIVO 9.0 NORMAL 
24 M 97 -109 103 NEGATIVO 8.6 NORMAL 
35 M 95 - 80 - 72 82 NEGATIVO 5.4 NORMAL 
37 F 79 - 83 81 NEGATIVO 7.6 NORMAL 
38 F 81 - 79 - 83 81 NEGATIVO 7.4 NORMAL 
40 F 82 - 85 83 NEGATIVO 6.9 NORMAL 
44 F 82 - 96 - 89 89 NEGFITIVO 7.8 NORMAL 
47 F 83 83 NEGFITIVO 7.6 NORMAL 
50 F 117 - 94 105 NEGFITIVO 5.5 NORMAL 
SS M 103 - 83 - 98 94 NEGFITIVO B.3 NORMAL 
59 F 95 - 95 95 NEGFITIVO a.a NORMAL 
62 F 83 - 90 - 90 87 NEGATIVO 5.1 NORMAL 

* CURVA DE 'l'OLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL 



G R U PO I!I 

DIABETICOS DESCONTROL CRONICO 

~ (Glicobemoglobina) 
EDAD SEXO GWCEMIA (media) GLUCOSURIA Hb Ale CTGO* 

5 p 250 - 260 - 420 310 32 g/l 13.2 ANORMAL 
16' p 302 - 285 - 600 395 43 g/l 10.9 /\NORMAL 
35 p 258 - 143 - 143 181 20 g/l 1.0 /\NORMAL 
36 M 204 - 300 - 306 270 20 g/l ll.6 ANORMAL 
41 M 159 - 253 - 394 268 5 g/l 12.8 ANORMAL 
45 M 210 - 134 - 263 202 10 g/l 16 .9 ANORMAL 
50 r 248 - 243 - 88 193 5 g/l 13.2 ANORMAL 
55 r 195 - 171 - 231 199 9 g/l 12.0 ANORMAL 
56 M 264 - 138 - 219 207 35 g/l 13.1 ANORMAL 
64 r 311 - 97 - 303 237 4 g/l 7.9 ANORMAL 
69 M 333 - 266 - 280 293 4 g/l 4.8 ANORMAL 
74 r 220 - 222 - 205 215 10 g/l 9.2 ANORMAL 

* CURVA DE: 'lOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL 



DISCUSION 
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Los valores obtenidos fueron similares a los que 

mencionan Balog y la casa comercial. 

El empleo de esta nueva técnica de cromatografía 

en columna es conveniente por no 1er costosa y reali­

zar1e en el trabajo 3e rutina por ser reproducible: -

ya que hace posible verificar los resultados con las­

otras técnicas, obteniendo los resultados esperados. 

Las personas estudiadas fueron clasificadas de -

la siguiente manera : 

. Grupo I. Personas con características descritas 

por la- OMS, considerados NORMALES, en ellos se obser­

vó que los niveles de glucosa en ayunas era normal, -

no presentaron glucosuria, su detell!linación de CTG -­

fue normal y los valores de Hb Ale similares a los men 

cionados por la casa comercial. 

Grupo II. Personas que al acudir a Consulta Ex­

terna del Servicio de Endocrinología se sospechaba -­

que er111 diabéticos (estado anímico y obesidad) , perc­

al final del estudio se encontraron normalea, con da­

tos que fundamentalmente establece la OMS como NÓRMAL. 

Grupo III. Pacientes con Diabetes crónica y que 
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aunque estaban en tratamiento, se encontraban descom-

pensados, considerándose patológicos, 

Al observar los resultados de cada uno de los 3 

grupos me di cuenta que eran los esperados, ya que 

los valores de glucosa sanguínea y la determinación -

de Hb A eran congruentes. 
le 

En esta técnica de la Hb Ale empleada demostró -

conocer el metabolismo de los carbohidratos en el or-

ganismo, en un tiempo mínimo, as! como de emplear de 

l a 2 ml. de muestra, lo que en otros métodos se uti-

liza mayor cantidad de especimen (de 3 a·s ml.), po -

der tomarse en cualquier momento, sin considerar ayu-

no o ejercicio del paciente. 



O N E S CONCLUSI 
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Se puede concluir que 101 datos encontrado• en el 

pre1ente trabajo, son similare1 a 101 propue1to1 por -

la casa comercial y 101 del estudio realizado por el -

autor del método. 

Llegando a confiar en 11ta metodoloq:!a para etll -­

plearla en el trabajo de rutina, as:! cOll\o pira poder -

detectar a un prediabético e inclu1ive ver el qrado de 

de1compensación en que se encuentre un piciente diabé­

tico crónico. 

LO• valores de referencia fueron de 6.6 f 1.2% -­

por la ca1a comercial y los de este trabajo fueron de 

6.9 ± 1.3%. 

Para los valores de 101 normal•• fueron de 7.3% y 

para 101 diabéticos de 10.3%. 

se pudo apreciar que los valore• de los normale1-

Y de 101 diabéticos cr6nicos eran similare1 tanto en -

la determinación de qlucosa en sanqre, COll\O en su - -

Hb A10, que era lo que tenía mayor interés pira Hte -

trabajo. 

Para comprobar lo efectivo de esta técnica, con­

respecto de la glucosa en sangre, los valores fueron 1 



60 

En el grupo de normales los valores de glucosa -

fueron 1 

En las 8 mujeres estudiadas con promedio de 47-

aftos de edad se encontraban de 88 mg%, así como los 4 

hombres de edad promedio de 31 aftos eran de 93 mg%. 

Y los valores de su Hb A10 fueron de 7.0% y 7.8% 

respectivamente. 

En las 7 mujeres estudiadas con promedio de 42 -

aftos de edad se encontraban de 247 mg%, así como loa­

s hombres de edad promedio de 49 aftos eran de 248 mg% 

Y los valores de su Hb Ale fueron de 10.0% y --

11.8% respectivamente. 



RESUMEN 
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Existe la preocupación para lograr que disminu­

yan las enfemedades, por lo que conetantemente se -

realizan campaftas para tratar de disminuir los tras­

tornos crónicos, así como el descubrir métodos apro­

piados para detectarlas y proporcionar el tratamien­

to adecuado y oportuno que prolongue la vida. 

Refiriéndome a la Diabetes Mellitus, enfermedad 

crónica hereditaria que ee conoce deede la antique -

dad y con distribución mundial: en ta literatura ee 

menciona que es un padecimiento ocasionado por la d~ 

ficiencia en la producción de Insulina y condiciona­

da por fac~ores ambientales. 

El cuadro clínico de la Diabetes Mellitus es la 

triadas Poliuria, Polifagia y Polidipeia, puede ha -

ber también aetenia, adinamia, dieminución de peso y 

fuera muecular. 

Lae complicacionee pueden eer neurolÓgicas, - -

vasculares, renalee, retinales, cetoacidosi• y hasta 

coma diabético. 

El enfermo diabético debe tener una dieta con -

baja ingesta de carbobidratos, grasas, etc.: hacer -
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ejercicio regulando su peso, ya que los obesos están­

propensos a padecer esta enfermedad. 

Desde 1921 Federick Grant Banting, investigador­

canadiense, quien descubrió por primera vez la forma 

de aislar la Insulina y lo referente al tratamiento -

adecuado que debiera llevar el paciente diabético. 

Así corno este estudioso, surgieron muchos que se int~ 

rasaron por encontrar una metodología que sirviera ~ 

ra conocer el Índice de glucosa en sangre1 entre - -

ellos el método de Balog, que sirvió para elaborar e,! 

te trabajo de Tesis, que consiste en el uso de la He­

moglobina Glicosilada (Hb Ale) , que es una fracción -

de la Hemoglobina Total, 

'Demostrando que si hay mayor concentración de -

carbohidratos en sangre, esta fracción se presenta 

elevada, pero si por lo contrario se ha mantenido en 

condiciones Óptimas se presenta en concentraciones -­

normales, 
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