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INTBOWCCION 

OONTROL lll'fAllOLIOO DE LA GLUCOSA 

Dentro de 101 carbohidrato• ooN>oidoe, la gl.uoo1a e .. 
la fuente de ener~a oelul.ar •'• import1nte, ad c¡ue cuando -
1e pre1enta algdn problema en IU aprovechamiento eurgen divel'­
IOI tnetonio1 aetabdlioo1, uno de ello• 1 el mú ooN>cido 11-
la diabet11, de ab1 la importancia de conocer IU fllnoidn 1 oon 
trol metabdlioo (26,27). 

l. OuZ'llO nonial del aetabOli- de la gl.uooA 
gl.uooA~ dieta 
gl.uooA 1angu!nea 

Ulllina 
gl.UOOA . 

lgl.uooli1i1 
PiJ:,lfttO 
lac?tato 

Cllul.a 

JU.tooondria 

pillVlto 02+- 2 
Aoetil-CoA 

2. Situaoionee de 11JUDO _,2 

hipogl.uoemi'-"'C1~1U:U~e•{~.uoooo:!!,ooid1al gl.ucon¡ogene1i1 

itw.taria fbo1110na de oNo1 protdna1 del-
anterior laiento. mlloulo 
úoreu {d.uoqdn · ! 

Hqueleto 081'­

bonado. 
gl.uoo.,¡I ~p¡1 NH2 

Ripel'ltlu\emia urea 

3. SituaoionH an c¡ue per1i1te bajo el 1UD1ini1tro de gl.uoo1a. 
llDTilisaoidn de _,01010 de ll:rebe 
trigliolrido• - grasa- Acetil-CoA-.. 
1 •oidoe graeoa Cuerpo• Cetdnicoe 

•etaboli11110 de la Gluco1a 



Gldnaul.u que interrienm ui •l control 111etabcSl.ioo de lo~ 
oarilobidratH• 

Co11o H eabic1o, el oon~rol principel del aetabcli­
de lo• cazilobidratoa, H llew a· cabo por medio de honaonaa _. 
que aon excre'84ae por t.~ic1oe, ••P•cialaenh el phlcrHe, la -

pi 1;ui bria aterior,. J' 1& corieu .iprarrena.J.. Cada 6rpao ••­
creta por 1o gaeral. llÚ de una hol'llllna, que a au TH Uenen -
etectoa opaeatH c:On el tfn de mantener un equilibrio(l). 

:lll el - del ptlncreu, bte 6rgeno H tratac1o de -
-•:ra npan4a 4a4a llll ~ :llllportancia en l" repl.acicSn 4el­
.. tabolt- 4• la gJ.ucoaa, llient:raa que 4e la pi tui tarta ante­
rior J' la oarn• 1111pl'U"l'9Dlll., ae aabe que Hcretan hononaa ,.. 
que intlulf• en loa ninlea de glucoea allJICUlnea, Hp•dtic~­
••ta - ld.perglalllimte9, part;lolpllll&I •la actifto:1.6n de 
la Tia 4e la siuooneog'-1eld.a, como •• 11Ueatnn en el tiasr-

"aes. ••tüolt- de 1a giud6aa(1;25). 

l'lmotln del Hncreu. 
a p6acreaa H la slú.4ula ... ilDportante en la ree 

laoicSn de carllob14rato• ., n OO•pon• 4• do• tipo• celularee -
tanotonala•t• tiattntH• Lu cflulu acinarea J' loa ialotea -
4• Luiae..._. qu repn••tan acSl.o el 1 o d 4• la .... totiil.-
4el púo- J' que •-.ne- ti- homonaa en la corriente­
~ •• a 1111 ns .- a t- un efecto directo en el -
oontrol 4e eqaili'brto 4• lo• oarbolltdratoa(l). 

Loa talote• 4• Luiae~ •• oo•ponm b4eic•ent• -
4• oaatro tipH &e c6l11lu1 Lu o'1111u Alta que H aoarpn -
4• euretu> el. gJ.~11, euro eteoto oouiate en elnar loa zi! 
Tel.•• 4• si-.. por utio 4• sJ.110epll61i•i• bQl.tica J siuoo­
iwoc*1ed• a paritr 4• millo'°14o• J' lactato, 1u oftulu.Beta 
que ezoretml la iJlaalina qua aa 9D0lDl'P de timtnuir loa niTe­
lH U 0-00•• 1u 0'1111.U G- que H ~ 4• axoretal'­
la --atatina que illbibe' la aecreoilD tato 4e ilUlul.tna, ot. 
ao de slucadn, ., lu oftlllu PP cau• HP'9PD la honicina poli­
peptftica ¡micre,ttca, oura flmotcSn todaria llO •• 11111 olara(l, 
2"· 2 



OU'aoter!etiou de la ll18Ulina. 
La tneulina H - oadena polipbtitioa que H einte 

tiEa en lo• riboeomu del :retfoulo en4o11lúmioo 1'11410•o por •l­
eietetDe de einteei• de 11rote:Cnae, inioialmente •• ainteti .. da­
la proinlllllina que dHpub H traneforma a inaulina por medio-
4e 11rote6li•i• 4urulte el lll'OHllO de lla4Uraoidn1 la proinauli­
na ti9M eipiftoa111vuente ••no• aotivi4ad bioldgioa que l­
innl.ina( 4) • 

~olla de 1• l-1ina. 
. le neceeita inwlina para tl'Ul•portar gl.uooA 4entro 

4e la 0•1uia 4el .S.auio, del tejido adipollQ, 4e lu glmdul.u 
llMU'iu ., U la htpdf'.L•i•· 

Una .,.. en el interior de l• 0•1uia, l• g1.uoo.. rea..;. 
li• llll aetaboli- del qu• w a :rellUltar A!P 1)01' la via de -
•b4-'l..,el'tlof o oielo de ICreb• ]lrinOi:palaente. lecord-~ 
que el .. AU 8fl .enauentra intW.llltl nlao~nado oon el iio'ri­
.aiento •• tocio• loa •i•t .... 'IÍioldlia!I•• Por lo que 4unnte la 
oontraooida --i.r ., otro• iirooeeo• 1110Dioo•, el. l!P •e hi-

. dz'Ol~•• a ADP + P1, 4e ••t• unere. H utilis~ la ea.er&ia·Cl\le 
ha •Ho ai-uau orieiMlaente clunnte l• osldaoidn, con el­
f1n 4e realisar trab•~o 11tU( 26-28). 

Betfmul.antH de la liberaoidn de lnaul.ina. 
m. eetfauluite fieioldpcc de la imulina H la gl.u.­

con, a,unque adn no .. conooe el •iet- que utili11U1 lu o'1l! 
lae p&n. detectar loa ninlH de gl.ucc••• 

Otroa acentH que Htilllul.Ul loe niVllH de innl.in&-
901l el gl.uce&dn1 la Horetina, la JIUION011mina, lu ho:rmo­
del oreciiaiento¡ hoftlOnae que aoti'nft l• Horeoidn 1xdcrina de 
páoreu, la oortiootropina1 l"• lllllfonilurea11, '1 l• eetilllUl..,_ 
cidn 4e1 nel'91o ftg0(25). 

Degrataoida de la inlllllina, 
La inlllllina liberada al •i•tema ellllflU{neo portal­

atNd• 4e la nna 'P&llCH,tica, llega al higado antee de •­
trar al •i•tema general. de la circul.aci6n BIUIBUinea, para e;le,E 
oer llll accidn eobre loa tejido• dependiente• 4e inaulina1 tal~ 



t&l.H como el anleculo 1 te~ido a4ipo110. A4emú 4• pro4uoir w­
eteoto t1•iolcfpoo OOllO 1• 11eneioN11110e, 4••IN•• 4• lom ou'1 H 

4egra4a en •l higa4o por ••oioi6n re4uotiva(2,). 

Caraoteri•tic.. 4•1 Gluoac6n. 
111 gluoqdll •• une hormona polipeptf4ioe, la• dlul .. 

4•1 púoreae la eilltetiAD, eu flmot6a oomo 1a · H menoiolld H -

la 4e aumentar la oonoentraoi6n 4• gl.uoo•a eangufnea, ••tfmul• 
llAD la gl.uoo.-1i•ie 11.epjtioa 1 la O,uooneog~Hi•• · Pro4uoe -
tebiá un -•to 4• 1• fftaenoia oar4faoa, 1 pro111&e'H la •l5 
01Noi6n 4• lo dio 1 C&loio en la orilla( 4) • 
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MABB'fBS ?~ELLI'l.'US 

J>efinioi6n. 

La diabetH ee. W1 s!ndl'Ol!le o oon;l~o de eindromee que -

tienen como denomillD.dor conn1n, la preeencia do hipergluoe-

. mia entendiendo T10r ••t• t4rmino al R\llllento d• gluooea enn 

gu{nee., por encima de loe niTelee predominante!!, debido a­

d•fectoe a •l niT•l de inflUliftft que 1mpi4• un a4eouado -

tnn11T10rt• de glucoea al. interior de la 061\lla oomo tuente 

de energfa. SU preeenoia. se caracterisa por hambre, eed,1 · 

•'rdida de eran ceati4ad de liquido• 1 11alee atrav'8 dt la 

orina (1,9,2i;). 

Ola~ifioaoi6n.(Oon bes• en 1"8 oaraoterieticae ol!nicae) 

A :Prir.laria 

lo Dinbetee eacari.rla dependiente de ineulina (DDl,ti'PO 1) 

2. Diillletee l!!aoarina no dependiente de inllUlina(DllDI,tipo 2) 

a) DNDl en no obeeoe (¿tipo 1 en evoluoicln?) 

b) IllDl en obeeoe 

e) Diabetfle del tipo adulto en el joTen (JIO!lf) 

B Seoununril\ 

l. RnferaedRd pancre4tica 

2. Al teraci6n ho:nnonal 

3. lnduoi4a por f4raacoe o quúiooe 

4. Alteracicln en el receptor de ineulina 

5. Sfndromee g•n•ttooP 

6. Otro e 

RI. tipo primnri~ de la clneificnci6n in~lioa que no exi~ 5 



te nin¡¡una enfel1lledad relacionada, mientra11 que n el: Upo 

l!lecundario, algdn otro traetorno identificable cau11a un -

e!ndrooe diab•tioo o le pel'l:lite aparecer. 

La 41ab9tea del tipo 1 y 2 parecen eer cl!nica, fiei~ 

ldglca '1 pnn1c11111ente dlferentea (10), 
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Di.abete• fipo 1 

Definici6n • 
.Beta enfermedad H caraoteriu por una 41eminuoidn -

Ml'Ca4a 491 mlmero 4e o•lulaa Beta en el p"1creaa(l), huta -
por debajo del l°" 4e lo nol'llllll., provooan4o una 4eficienci• en 
la produocidn de inllU11na y una elevacidn 4• la glucemia. 

Gen•t:t.ca. 
Si bien, la 41abetH juvenil tiene procedencia tai­

liar ee poco o1aro el 11111aani- de la berenoia en dm1no• •9!! 
4eliano•· 

Se ba propu.eeta trenmieidn 1111toedllioa 4ominmte, r.t. 
aieift., mista, pero no n ba d-•tra4o huta llhora lliD&Una -
4e ellu, ee por eeo, que H cree que la pre4i•po•ioicSa 1en6-
Uoa peral te en 4ete:raiaado momento la apariaidn de 4iabetH -
aeoaiada a otro• faatoree, ao• ·eoa eabientlllH o imllaoldsi-: 
oa•, pero no que .. _la a&UH 15nica 4el püeailliento(l,10). · 

lnamida4. 
Ahora bien, otra rla 4e aoaeeo a la aoapnneidn del­

probl- 4e la diabetH ~·Hnil, 4ietinta 4e la 1en•tiaa, ba -
e14o iDTHt:l.pr la re1aaidll entre la 4iebetH ., 1o• eatfpnoe­
.. bietoaom119UbUi4e4(HLA), protefau 4e 1a euperfiah oel­
iar que 0011tro1u 1& reQllH• ilanme, '1 que Htú aontro1a4a• 
por 1ene• aitlla4o• en 1o• laai A,B,O,D del aroaaeoaa 6. Bnaon.­
tran4o que la ~orfa 4e loe paaientH 41.,ad•Uoado• tienen -
en el nero _.i011erpo• aoatra loe illlatH, por lo que Pl'O'bll­
bl•ente •e trate 4e UD fendaena · de autoinnnidad cantralado­
pa•ucuente ., que pu.ea. influi~ en UD momento da4a 41 la n-
4& 4el diab•Uao, aeooiato a faotore• Mbiental.H que~ pro­
bablemente eaan nn• o a«llltH tdld.oa• que dldlen irrevereibl! 
ante a laa dlulu Beta del púonu. 

Por otro lado, H ben encontrado tMbUn, "1en•• PI'!!· 
teaton•• OU1• aacidn dn no H 1n0111ntra bien 41luo14a4a, pero 

T 



qua probablemente difllllinu.Yan la poeibilidad 4e contraer lR 
41abatH en una PH'90Dll gan•ttcamenta predil!lpueeta (1,10). 

Bioqufmioa. 
La bioqu!mioa de la diRbetea juvenil se explica 11enoill~ 

11ents, 81 to118110e en cuenta que n Cefecto en loe nlvelee de 
ineultna provoca WVt. lipolb•i• aoeleradaAl. no eer posible la 
util.isaoi6n 4• la vla aiuaol!tica, OOlllO no1"1118l.mente ocurre -
an indiv14uoa nonal.H. 

lato 111'0vooa que dilWinU1'an laa ccncentracionee de mal.onU 
Oo.l, debido a la intel'Npcidn da la .aeausncia ¡luoosa-6-fo11i'J!: 
te- ~iruvato- citf'llto~ aoetil-Oo._. llAlonil-OoA, 

La m!ilord.1 OoA, ae 11 priller intame41U'io en la e!ntHie 
d• áoidoe r:raeoe a partir de glucoaa 'f tlctua 001110 :lnhibidor 
por aompeteticia da la aoatil-tranafaraea da ollftlittna, qua a1 
di-1nuir eu oonoentraoidn, se ao'tiva la •mima Bet .. O:ddati­
""• qui provooa -to de 4oidoa era••• en el hfp.4o haeta -
la pl'64uccidn da cu•t'1'0• oatdnicoa, eetoe cuerpoe cetdniooe -
eon rnetabolitoe tonnadoe 1!01' ácido batirh14J'oxi'blltltico, aot.­
do acatoao•tioo 1 acetona, qua d1mntn111en al plf de la eaJ181'8• 

Por otro lP.do el glucagon t11111bUn induce P. la gluooneog.! 
naeis a1 4111r.1inuir el 206--bitoafato de fz\lotoea, inhibiendo -
la gluoolieia. 

La hi"Oerglucemia que rewl.ta de eetoe prooeeoa induce 4:1.11-
reaoil 011m6tioa, que lleva a daüidratM:l.dn, Oe.raotarbtico -
del e~tado de hicerglucemia (10-13,21,22,25). 

Complicaciones. 
Rete tilJQ da deabetaa ,.. encuentra frecuentemente aeooia 

da a cetoacidoeie mete.bdl:l.ca que H pretoenta CUR-".ldo 1111111antll -
e l metabOliemo de loe tcidoe grn•oe eomo ya ee mencion6 antee 
eiendo unP. de laa complicacionae n4a grave~ de la die.batea j~ 
venil. 

Pero tambi•n ee ha vi.Ato que ocurren toda une l!lerie de com 

plicacionefl tnrd!311t Como infarto de miocardio, inteccionee,­
en niñoa edema cerebral suya cnul!ln re:U ee dePconoce, Pero ee 
hnn "l'O'.'lUOl!lto teorl~.• que ir.cluyen del'ec;uilihrio oer.Stico entre 

cerebro 'f 'Dlaflt:tn nl diaminuie r~:,id'11:len*• ln tlUCOPll, con dil'-
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~inuci6u de ln nreei6n del nla~~n·por las Rr&nde11 CNltidade• 
de eoluaidn Nl.ina 'J' tl.u;to de iones atn.••• 4• la 'barrera he­
matoenceHlica inhcido por infllll.ine. 

44 .... pu.eten ocurrir otru oo•:rlioacionH ~de.11 de la e~ 
toacido11is como 11on la trombo11i11 vascular debido n hiperosmo­
lsridad y Ti11oocidad de la eazicre, y a cubio• en loe factores 
d• oo&f;Ulaoidn. 

El ll!ndrome d• la dificultad reenirntoria e" otra de lr.e 
complioaoionee ae'-ll!Slioaetv•e deeconoee la cauea de la le11idn 
pulmonar·, JJO•iblemente no e11te relacionada con la dcidoaie 
aetabdlica, PGl'llll• tonbi•n oOllJTe en el coa hi!leroemolar, -
otraa complicaoione• meno• frecuentes aon la dilntaci~n g~a­
tri• ag11cla 'J' la maoomiooei•• 

Allora bien, la 41abetea ;tu'Nllil Ht' t11111bUn lic,ada a -
otra·serie de ooaplicaoione11 a larao plazo que oca11iona morb! 
lidacl 'J' mortalicla4 prematuru, Ooapl.icaoi~nee tale• oomo neu­
wpatt .. , nefropatf .. , en1'el'llecla4ea cardioTUoularee, infecci!!. 
DH 'J' padeoiaientoa oftili:icoa que taabt•n 11e ob11ervan en la 
tilllaetea del adul.to y que •• Terdn llde adelante • 

ObTtDente el 41ab,.ioo puede llegar n padecer Tariaa de 
e.ta9 ooaplioaoione• te 111U1era 11:1.aultfnea o acilo una(4-12,14, 
18,23). 
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J>iabetea.t1po II 

Defin1ci6n. 
~111111l1'n coN>oi4a oomo 4illbetee del adulto, H ca­

racteriza 110r elevao16n de la gl.uooaa MllCU!nea, loa n1ve1H • 
de 1n9Ulina frecuentemente aon nomal.ea ., al.eunae veo•• ae -
ouentl'lln eb ezoHo, no )llldinto .er 'lltllimada 11ara au tuno:l.dn­
a.11uo PHibl .. ct• a clefeoto• en lo• ncepton• lle lnll'llllna -
(1 0 9 011). Loa afntomu que le caraotertsen aon hub:re, a.a, 7-
'P4rllida 4e gran oant:l.dad d• liqu:t.eoa en orina. 

Gen•t1ca. 
A la 4iabete• 4•1 aclvl.to, .. 1• ba UOO:t.ado fl'ew•t.1 

aent• oc• una llDftN•4a4 que H tl'Ul9ite por hereno:t.a 11Ult1-

:faow11.el., aunque no •• Jaa 4-•trüo. 
lill ea1Mlrp .. aüe 41119 la 'Pl'O'llabU14a4 ele c¡ue un in­

ti"14uo dtMl'l'Oll• la ..,. .... ._., -•• •1 - ele loa 119cln• 
,.a.ce el t:rutol'llO 7 l:lllo!lo da ouanclo eon loa aoa 'Paclr .. (1,10) 

1-iclacl. 
I• ha nato, q'll• en •at• ouo, no •z:t.•t• ningdn ~ 

bio en la tnwaoia 4• loa entfc-• HLI. -Oi-40• 1 :rana­
te •• han 4eteotato antlou•rpo• atl:t.alote, .aroa4ort• vC:l.4oa 
pua cl:l.fereno:l.U'.l.a te la dia'het•• f¡&Yen:l.1(1 .. 101. ) • 

Bioqulaioa. 
Una "ª eatablao:l.4a la hipergl.uoft:l.a, ooaien1:11D a Hr 

util:l.sa4aa laa prootefnaa tal ad9oulo,·-, loa lllino'o14o• 1:1.b•ra 
loa, eapeoial.aenta 1:1.ailla, H oonn•rt:an en 11uoo• a partir -
4e au• Hqueletoa outtonaGo•, loa CN'l'O• IR2 1:1.b•~• •• ooa­
'Yiarten en urea, que ea ezortta4a en OMt:l.4a4ea a\lllenta4U en­
la ol'ina. 

11 oont:l.nda ba3o el -iniñro 4• ¡luooaa, coa1enaan 
a Hr utilin4o• loa cuerpo• oetdniooa oomo tl&enta 4e tllft'gfa. 
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Rete illonmmto del aetaboli- de la. 6oHo• era-o• '1 a la 
menor c•'P"OHad para oxlele.r cuerpo• cet4Di.oo• p0r parte ae 
lo• 1111.auloe, )lllede in«uoir al. cosa .. ipel'0111110lar e inclU90 
a l" muerte(21,22,l)). 

OoaP1ioacion ... 
La oomplicacidD aetabcf¡ioa 1141Uda a4e collldn en la 

4iabetu ~ ac1ul.to H el coaa hipel'O-lar, que •e presea 
ta oo• un ll!nc!roae ele dHbitll'ataoidn urnra , 4eb14o n 
una 4iureeie eoatenida, al haber excreoidn de pendH canj!. 
Ud•• d• &luoo•a ., cuerpee cet6Diooa, que hacen perder ecua 
'J 9alea, •• prowoa depreeidn del •iet- nerYioeo central. 
apareoienlo eo11110lmoia, ••tu110r ., ooaa. 

Por raeone• 4Hconocidaa, lo• eliabetico• no depencl1enw 
de ianl.iJla, no preHnt1111 eetoaoido•i• 41•bhioa, una bipt 
te•i• para espl.icar •eta oaraoteriatiea , •• que el hfsado 
ee reai•tente el &luoecon, de 11e4o que H llUltienen •leTa• 
lu lu eonoentraoionH el• UaloDil-CoA, iJlhibien4o de Hta 
unera la Tfa oetcfcena de oxillaoidn de 6oidoa cra-o•, iap! 
419Ddo la oetoaoiclo•i• diab•t1o~(e). 

Ooapl.icaoioDH rel.Aoionacla" con aodmul.o de Sorbitol 
ao- 'J& H hiso aencidn, .Q.aunoe tejido• no neceld.tllll 

de illsuliJla para que 9Dtre la &lUcoA a lu 0•1uiu, 'llOr 
oon•icutente owmao .. preHnta biper&lucma, la ciuoo11a 
intracelular ale- 1lll niTet 11iaS.l.ar al de la 1111n1n, e~ 
te e:neeo de &luooea ea re4uoido a eorbitol por la al.del .. • 
re4uotua, atando .. ta retenida dentio de la 0•1uia, huta 
Hr eztrafda '9at89ti9 4• otru ~ .. aetabdlioae. 

lete Mláulo 4• eorbitol '1 o-- oauaa hipertonio1 
dad '1 nmoidn de acua, efecto• que p11eden ..... relaoionadoe 
con llllchae de 11111 a'\ temcionlt! fi•ioldpou '1 patoldl(ioP.e 
de la cU.abetH. Por ej•plo, la aCllllUl.noidn de eorbitol en 
el criatalillo puede Olllle&r la fomaoidn de cataratu. 

11 



Ad...ul• el eur.1inilltro de eorbitol lle acompwin de dil'lmin11ci~n 
en el contenido ele mioinollitol, metabolil!llO AnOmnl de follf!!, 
ino•itol y di111Binuoidn ele la ~otividad ATPnea, nctivnndo en­
w lu¡ar la rla lle pol1,,iea, eato interviene quiBn en el ee­
tableoimientode neuro~ut!a•, retinopat!a• y nefro~at!ae , 

Por otro lade, tambi4n re ha vitoto, que en loe eri troci­
to• el eorbitol dellplaza la 2,3.difollfoelicerato, reduciendo 
la oapncidad de la l"N1~e como portadora de oxigeno, 

Oomplicacionea debidnl'I a al teraoionee de la membrana 
bntoal. 

Be noPible que elgunae otra• oomplioaoionee de la dinb! 
tell lle deban a al. teracionea de laa membranae ba11ale11 (111,B .• ) 

que llon redes fibrilar.e de orir.en proteico, CU<!'ª f'Uncidn ce 
ao•tener las cflulne y actuar como filtro ••lectivo, 

De tal menera que al aumentar las cantidades de modifioa.­
cionee "PO•l'Z'iboeomalH que nol'llalmente ocurren en la bioe~· 
te•ie d• protdnae, H produce un inoreaen'to de volumen que 
haoa l'Ol'OllOB loll tejidoe, como l!!llctde en lo• pequeño• 't'a9e• 
pangu{neoe y en el glomel'Ul.o renel.. 

Eetae modificacionee rt~ll&l.ea oon•i•ten en incrementar 
la cctidad de li•ina que eeta siendo hidrollilada, del mSmero 
de unidades ¡;lucosilpl.nctoen y de la actividad elucoeiltran~ 
fern•P. oue ~e reouiere para le fomacidn de la m1111brana basal, 

Bl!ltall cadenne ertral'I !'Odrian l'er las caueantsll de le. ditr­
cre,;acidn del enlace, provocando el empaquetuientc de le.e q 
braP de enlace entre lal!I membrnnae, r,ue dan JIOr rellUltndo el 
e11Erol'lamiento y lJ(>rol!lidad incrementada, 

Lol'I daf\oe en el tejido renal tambi6n pueden ••r eirnlioa.­
<1011 por o.l terr..cione• en la membrana bnPal., IÍi tomamoe en cuen 
ta rue Fe trota de un tejido no denendiente de inP.ulina y que 
en 11ituncionee de hiT)ergluce:nia. la ,concentracidn intracelular 
ele r;lucoea 119 ve incrementada, iniciando de e111ta manera P.l.te­
racioneP en lE>.e mcml1ranre.I', 



le po•lbl• cleoir ntoaeH, Qlll!I! lo• dllf1Ó11 en la 11•b:rU1& ba•al 
111 lniot.o ele la enfenedacl 111on ft'ffftlble oon la aclllinl•t~ 
cidn ele 1D9ul.1Da 1 pero oon la noluo16n ele la 41abetH de­
onoe prolftld•amente la rn•nlbiliclad 4• ••ta a1 teraoidn 
ele ah! la :lllportanoia 4• un 4iagnd•Uoo '1' tratat.ento pnooz 
~1,a,12>. 
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l'UllJW!Jllft'O DBL 'l'llllA 

La Diab•t•• 1Hll:t. tu• •• enClllentra asociadQ con una Cl'IUI 
Yarie ~ de traatornoa h-toldpooe, que pued• eer direot.! 
•ente relaciona«o • con la cliabetee ., BU• 00111plicuionea( 8) • 

Sbac!o la ..-a el tl'89tol'llO ... eolldla que H aaooia &! 
ouent•enta a tuufto:t.enc:t.a renal oriciDaAo por •ancn&>• OOQ 

tilmoa,U). 

Se ha Yiato ...... , q11e Hiet• 111.teraoion .. 9ll loa lNC!!, 
cito• que oolliioio- pua que en OIUllquler etapa de l" 4ia­
bate• 11\9 ~eoclonH ••• - ••nasa U.port•te , l .. raS!!_ 
llH eon lldl.t:t.P1H., wriada9., la raadn •• casi •ieapre 4 ... 

'llU" • 4•f•o'llo• fUUionalH 9D lo• leue6c:t.to•, t•to oual.it!! 
u.,.., - .._tuau-.. 

· Dlatl'O .. 1u 111.t•l'AOionee -tltatlftll, •• Jut enoontra• 
que •zl•te - ....., ... l~oJIBlli• pero huta allora eolo ha -
a:t.do ooaproba4o en l'Mu, •• han nportac!o t•'llllll lllteraoi!!, 

· nH en plmquetu, JOl'O no •• laa estudiado • tondo, en C11111.."\to 
a lo• d .... .-.etro• 4e la Bloaetrfa h_.tloa, no ·ni•t• 
report94111 buta llllora msiaD tiJO .. e.Wfaticu'24). 

Por otro l ... , lu 111 tenolonH Clllal.i ta ti TU H enwent:mn 
fnt11u11Hnte relaolonadoaoon prooo1111• :t.docc:t.0110•, al te:racto• 
ne• del t:t.po d• ¡1'111111laolo1a•• tdx:laae • neatfftloa, YaCNOla• 
en noutrdfUoa., aonoe:t.to•, -,. • 111.-0• ouc• hlpone,._ 
tacldn de neatrdftloa, 11'1• rel!IUl. tm de wia total d1•1nucldn 
en la qu:t.alotax:t.a, t-coc:t.toela ., en la twlcidn bacterioida -
de loa neatl'dft1oa, que H aaoola trecuent•ento Clllan&> ~ 
una aarca4a hi'Percluc•laU,1?,18,20). 

Relllll. tena.. entonoe•, q11e el ••tado 4o hlper11uo.:t.a e• un 
1111atrato relat:t. Ymente rieo para la laft•ldn 4e a:t.cl'Ooq:anl~ 
mof'. 14 



.. to. traatomoe huta llJlon encontrado• en la Bioae­
tzia hn4tioa, llna a penear el tratar 4e 4eterainar haeta­
c¡ue aradoo '1' nale•t llOft lae al.te:raoione11 que preHnta la -
Bioaetzia h-'tioa ooapleta 4el cliab,tico, 7 •1 el Htado de 
hipercl.u<'rmia re!llaente illfluye en el auaento de probleaae -
h-toldlioo•. 
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Se deeea dete:n1innr cUftl.ee son los trnstornoe de la 
biometr!a hem~tica que ~feotan lll diab6tioo y ei loe niveles 
de gluooea intluyen, nt!lf millllllo t1111hi4n Pe deeee. dete1Winar 
ei exiete alguna diferencio. entre loe resul tadoe obtenido11 
de eeta muestro. poblacionnl de diab6ticoe "I una rnueetl'll de 
diab6tiooe que no han recibido tratamiento y no preeantan­
oomplicncionee cl.úticae, ni aete.b6licn11 4it1endeticadae, con 
reepecto a un ez,ipo control norm.:t. 

Para el!'to "' cuenta con una .ueetra de 1000 pno:l.en­
tee diabetiooe tomados al a~ar en el laboratorio de andl.i-
11i11 cl.{nicoe del Hoepital Regional de lona Wo.25. A loe -­
que ~• lee determina la Biometr!e. H..&tica completa que -­
comprendes lMmero de Gl6buloe Ro;!oe, lillmerc de Gl6bulot!I -­
Blmicoe, Concentracidn de Remof;lobina, Heme.tdcrito, O.ata 
de '1&Quetaa, y Diferencial.o 

Tambil!n ea dete:naint1de. la Qu!niica Sanmi!nen, que -­
cuenta loe nivel•• de Glucoea, Urea, "I Creatinina. 

Po11teriol'lllente, ee hace la NY1ei6n de la Rilltoria 
Clfnioa en el archivo de la aencionad& U.tltucicJn, tomen­
do loe eigu.ientee datoes Bdad, Se:111, 'l!tem!IO de S.OlucicJn -
4e la enfemeclad, y Tipo de Complicsoione11. 

Al -cionar lna 00111plicao:!.onee, no H alude a 1 .. h~ 
bitiaelee ooaplicacionee eeailee, coneecuencia natural «• la 
edad, eiuo a todas lae 09ft!P11cacionee 4iab4ticae tf picae. 
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OB.TBTIVOS 

l. Deteniinar oualetl" 110n lal!I al teracion•• 111411 importante• 
. de cimda uno de loe ~etroe de la Biometrfa HedUca -
en una llllltPtra de 1000 119Ciente11 4iab•ticoe. 

2. Correlacionar lae alteraciones de la Bioaetria Hedttc& 
4• 41choe paciente• con - ni-..1H de .iuoon. 

3. Dete:nainu' elo tt ... •.te eoa11U.c&0i6n Úll frecuente en el 
tiab•ttco, ooaparaa4o 11\l Bioaetria He .... tioa oon controle• 
llO~e •• 

4. ..tableoer 1• frecuencia con que ee cb111rva la 4iabetH 
de aGlle:rdo a la edad, auo, '1 tiempo 4• ewlucicfn 4• ls 8!! 
feneda4. 

l'F 
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llUO~DII 

Si to-• • wenu que en el paoienb cU.ablUoo esta 
ten detecto• a el tnneporte de la cJ.uoo1a al :Lntel'ior 4e·;la -
cllul.a, procHO que npn•enta la principal fuente obtenoidn de 
anersfa 4e 1u cfJ:ulu ~eu, ea 4e muponer antoncH, que­
.. enouentn afectada la Biometr!a Hn,Uca en toma proporcio­
nal .... niTel .. 4e cJ.1100• INlllCllfa•· 

18 
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•ll'l'OJXILOGIA 

llATBRIAL B lllSTRUMllN'l'OS 1 

Vidrieria1 
Poriaob~etoa 

•a.tre.1 afora4o de 1 11: 
Prsaco _Ambar de l l t 

A J'&l'lltc111 
Teo!lnioon H-1 Sy11t .. 
SlrlA 

llioroecopio Optioo 

hMtiTOll 

Colo:rute 41 WriPt(llDCK) 
KBaJ04 (foafato 4Uo14o 4e potaaio), IWCD .dALIID react:l.'90 
B~;.cllO~: (foefatc monolloi4o de eodio anhidro), BAXBR AllALIZBD 

SoluoionH: 
Soluoicfn uorti&1114ora pH 6.4-6.8 
de fosfato• 

OBITBRIO atPLBADO IR LA BLIDOIOK DI llUIS!lWll 

reaotiw 

1. Para tour.~la mHtra 41 1000 puientH cliab,'100•1 
a) 81 •-- 41 una poblao:lcfn 4:1.~tica al aar, qu1 p&14m 

preaentar o no oomplicncior.ea. 
b) 'fo111111do 11\lel'traa tanto h conlllllta intenui, ooao exte~ ... 
o) B11 realba4a la ren11i6n de la H:t:atoria Cl.!nica 41 cado. 

UDO 4e loa pncientea, en el aroh1'90 d1 la menc1ona4n in!. 
tituoi6n. 
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2, b'uel'tl'D. de 50 pnciente11 diab,tico11 11in 00111plicacionH1 
a) Son toC1Bdo11 paciente• diacndeticadoa como cUab•Uoo• 

que no eetlln recibiendo :llntuientoli 
b) Son ambulante• 
e) !lo !'retoeutan cooplicncionen clínicne, ni metab61icee 

diaen611ticndae, 

3, Wuel!ltra de 50. pacientee noma1el!I: 
a) Son tomndoe pacientee j0Yene11 (menoe de 30 aiioa) 
b) Ko presentan enfermedad clínica, ni metabdlica diag­

no11ticnda a la fecha de la toma de 111&ertra, 
c) Real.izan actiYidad Pl'O'Pia de le. edad, 
4) Con rqul.ar actiYidad fí11ica, 

OOliMCIOllES DE LA TCl!A DE !.'1Jli1ST!IA1 

lo quno de al meno• 12 hora11 v.ntee de ln tomP. <le mueetra 
2. Rora~ frecuente de la toma de mueE1tra1u !J:OO .\,!.1, 
3, ftpo de elaacenaje1 

Biometria Hem4tioa.- tullo oon la muHtra •mit.uinea co!!, 
teniendo h'DTA coco.anticoagulcnte. 

Glucoan l!l11Z14lUÍnea.- Sepe.racidn del BUlll'O del paquete ~12 
bul.ar de•T1U'to de 30 m!n, de•pu6P de 

tocada la mue•tre. 
4, Ti•po de procee11111iento: 1 hora 
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DftBIDIIHACIOlf DE LA BIOl!B!RU HDIATICA 

Con el Technioon H-1 Syetem eP poPible medir la Biometr!a 
Her.idticn completa con •olmente 100 )ll. de eo.ncre n unn velo­
cidad de 1000 cUula• POr •ee:undo, en 11n tiempo de 60 11egun.. 
do•• 

Loa c;ldbu.J.oe blnncoa l!IOn diferénciadoe por tBma!lo y por 
aoti'lridnd -pel'Oxidalla de loe gmn.uloe ci topla11mdtiooa de lin­
tooi tol!I, neutrdfiloe, 110nocitos, eoain4tiloe, '1 otrae cll.u­
la:o iMadurne. 

Loe baedf'iloe pon identif'ioadoe por eeparado por •e4io 
de miol'O•OOPia 6ptioa 'de Olll!IPO ob•curo ña ~011 la .. er, la 
combinaci6n de 6~toe doe. m•todoe al.arta al operador de la -
pre .. ncia de bla11toa, linf'ocitoa at!pioo• y granulooitoe i!l 
... cturo •• 

La cuentif'ioaoi6n de Pl11ttueta• :y gJ.cJbuloe ro~o11 H lle­

va a cabo por ~o• laeer, que lo• deeña en do• Mguloe -
reepeoti ... ente, y por ••dio de totodetectorea •on m1dido111-
el 'IOlunen celular y la conoentraoidn de He110CLobina. 

Su cr..J.ihrncidn eio nutomlltioa, ya <;Ue el mi111110 aparato 
l!llllltiene un el!'tricto control de calidad aonatante', que re-­
quiere rt11ioamente de un !)Ool nol'lll&l de a~e total. aproxi­
madamente cadn 6 meaee. 

De eeta canera ee pol'ible obtener la !'!i¡¡uiente intol'lll&­
cidn: 

- ff"le!'O de gldbttlOB llo~OI!' 

- Mdmero de c:ldbulo• Blancoe 

- Conoentracidn de HemocJ.obino. 

- Her.mtdcrito 

- Cuenta de Jl].aquete.io 

- D1terencial en w~0res relati'IOll ('.() 



- Diferencial 1n val.orH abeoluto• (103/1111) 

- Anbcci'to•i• 
- 11crooi to1111o 
- llaorociw•i• 
- Hipocroma 
- Hipero:rollfa 
- Deenaci6n a la iequior«a 
- At:lpiH 
- Al•ria en gldbul.c• Ro~o• (lllteraoionH Clllal.itaUm) 
- AJ.aria en ¡lcSbul.oe 81.ancoe (a.1.te:racionH CWllitati"ae) 

• nooeario eoí1al.ar qu" an todo• loa -• en qua eaa 
ftal.i .... 1• Bio•otrfa H..Atioa ao debe l'Oal.izar ol froti11 
4• unen tilltll4olo por 1" t~ca 4e lfript, leyendo en 
ob~eti'fl:> 4e inllereicSn la 4iferencia1. 

EL aparato hclica por •ello 41 alerta CN!llldo ozillto al­
dn tipo de alteree6n, 1a eea en t:16'1Nloe blencoe o en -
CJ,cS'INlo• ro~H, pe:ro no pu.o4e tiferanoiar ol tipo 4e al.te~ 
oicSn. le en Hte CRllO donde 4ebe uno bu11oar la o la• lll tezn 
olonH a laa QV.e la 11111.qv.ina H refiere 1• aoa cuantitatha 
o oual.itatlft. 

Se ontierul.o por diferencial Oll"ntitatin 11 la ouenta do 
neutr61'1l.oe, lin1'ocltoe, 110nocito•, eoein6fU011 1 baedfiloe 
en porol!llta~~ o Tel.ora11 abanlutoe. 

Mientl"\e que la die:ferencial. cual.itativa índica el e11tg, 
do aorfoldgico 4e loa leucooitc•, cose eon1 
a) Gr81111111cionee Macae llll neutr6fi1oe.- 8"auJ,oe azu:rofl­

lo• que ne ma4uraron. 
b) Vacuolu an noutr6fi1.oa o monocitoe.- Citonl- con aa­

pecto 4elhilachado, debido a 1.a gnn actiT1.4ad faaoo:ltie. 
e) Cuerpo• de Dllbld.- Ino1.11eionee citoplua4ticu oon aape.11, 

to qu:l•tioo 1 que ee tifton 4e RllUl cielo. 
4) Linfocito• irritati'fte.- 0'1.UAae ¡randH 4• oontome 'll011 

go!IAl.. 



e) Neutroti1ol!I lliriertoeC"'ente.doP.- Con rnáe de tre11 16bulo11 nu­
elearel", debido poeib1emente a procePoa poetinfeccio11oe en 
su m~oria. 

A~:( como lns alterncionce en gl6hu1oe !lojo11, cor.io son: 
a) ~ritrobla11toe.- Eritrocito• nuc1endoe, debida a llDa regen~ 

raci.Sn P.umentada de lR na~duln dPen. 
b) Da110f!lia di f'u11a.- Reticuloci toe '!Ue H tiñen de co1or rr!, 

eueo con colorante!' de llomR110Y1lcy, de mayor tamailo que 1011 
1'..ldbul.011 ro ;!oe udu:ro11 <1ue muoha11 ne ce !lile de t1er conf'Und! 
do con macrocito11i11. 

e) Cuerpo• de Howell-Jolly.- Inclu11ionee bien definida!! de -­
color rojo, que lle~en a preHntarse cwmclo eeta aumentada 
la rey,eneraoidn medu1ar. 

DE'rB!lMINACION DF; LA QUIJIIOA SANOUINBA 

Bn el caeo de 1011 eDl!lenee de química eaneu{nea, Betol'I -
eon NP.l.badoe en el ~ que al igual 11ue en el H-1, otrece 
una grnn oonriab11idnd en eue reeul.tadoe, llll control ee 11•.,. 
a cabo por medio de l!llleroP control que •• enouantran en el l! 
111 te euperior e inferior 4e lo• "faloree de rereNDcia oon lo­
que ee obtiene un calibrador cuando el aparato aPÍ 1o requie­
re. ::;e decir o\IB11do lae lectura• de una •i- muePtra difieren 
entre l'Í, oontrol que 4ebe 1levaree a cabo dinrit1111ente. 

Con eate aparato Nn aedido• loe eiguientee partfaetro•rll!l 

yo tund1111ente •• el eigu.iente1 
- Glucoea.- Carbohidrato que participa como principal. contri­

buyente de t1111rg!a en el 111etaboli111110 celular. 
El 111,tocl&'-.lc la aiuco11-zide• -oz1geno l!le a1Íe 

utilhnndo un .....__ •~r de oxigeno que el~ 
terailla BU velooided de oonl!UllO, f!Ue origina 1a -
eerie de reaccione• 1n4icadae a continuaoidn1 

:S..D-Glucoea + o2 a>»noea •«....._-D-gl.uoano- -Lactona+H2o2 
H20zt Etanol -~--- Acetaldehido + H2o 
H2o2+ 2B4'+ 2I- MlQ&Me -- I 2 + 2H20 
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- Urea.- Pro4uoto final pl'inoipal 4•1 metabo11iao pl'Ott!Dioo 
I.a 4•te:nlinaoi6n H 'baaa en •1 Mto4o 4el !nq 

H ... DDD4uDUViclall. m. a¡ ~ el HCO'.' genera4H a -
partir 4• la aooidn 4e 1a ureaaa 90bre la ureaaa -
pro-wooan un awaento 4• la con4uoti vidall en la ••­
ol• 4• naccidn que H DDDt:rala ••4iante un •leotl'! 
4o 4• oontu.ot1Yi4a4. 

- Onatinina.- Allla141"1 .. 4• la onatina, utiliaa4a DD&O fil~ 
te 4e A!P. 

11•to4o que .. bua en la 111'9 .. noia 4• \ID 

•leotncto •-itiYo aoopla4o a una oreatillin& 
aa aoti. ..... ]IOI' trifoafato pua ae4ir la ON,1 

Uaina. 
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ru:sur.T •IX) s 

Reeul t?.dol!I (!Ue Pe encontraron en la Biometr!a llcl\láticn 
de 1000 pacient•11 con diabetH mellitu• tomado• r.l azar. 

UBLA l 
Ndroero 7 POrcenSa:!• en el que 11e encuenttr>. en ndmero 

d• ~16bul.o• rojor, concentraci6n d• hemoglobina, y h .. «-­
tocrito, •n eu• nivele• el•YP.dce, di11minuidoe y nonnuie ... 

NiYelH Kl•va4o• Di11minuido" ilonnr.les 

n " n ~ n ' 
Ndaero total d• nrueetr-•• - """ ' ' """', _ 
~.ro d• c.l6blal.oa 40 d.O 41i2 48.< 478 47.8 

llojo11 

bconoentraoi6n d• 43 4.3 467 46~· 4~0 4'l.O 
H-gl.obina 

C¡¡emat6cnto 51 5.1 484 48.4 465 46.5 

~ero 4e gl.6bul.oe ro~o•: Homllre• Ynl.,Rererencia 4.7-6.lXJ.06/~­
eleYaU." m~·ore• a 6. llO.O" /JI], 
di!'lllinui4oa 111DOrH a 4.7no?)ll 

(n) Ndr.iero 

Kujere11 Yal..Re~•rencia 4.2-5.4lCl.O~ 
olevadoe nayoee a 5.4z1.06/~ 
ti..tnuido11 a•no ª" a 4,2lCl.O?,.: 



0concentnoidn de H-gl.obina: Hombre• val..aeferenoia 14-18 g/dl 
el..,..dol!I mllfore• e 18 r/dt 
di•inuido• menore11 a 14 ~jd1 

Yujere11 val.Referencin 12-16 l/dl 
eleva4oe mn.vorea a 16 ddl 
dillminuido• m1nore11 n 12 s/dl. 

daematccrito: Hombre• 'nll.Referencia 42-5~ 
• · elrn.dol!I aqore• a 521" 

di..-i!luidoe menore• a 42\& 
!f.u;jere11 wl..Refermcia 37-4-n' 

elevado• m8'•oree a 47~ 
.U,.imai4o• menore• a 3-n' 
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t&BLA. 2 
1'1Sme:ro y porcenta~e de las al.teracionee Clllllitatin.• 

que ee enouent:ran en gldblll.oe ro~oe, en 1111a llllHtta 4• 1000 -
paoientee diab•ttooe tomado• al asar. 

Al.teracionee OualitatiYIYI n f. 

'!otal. 4• llueetrH Obe1rn4aa 1000 100.0 

Bi'Doorollfa 229 22.9 

A1111111citoeie 156 1506 

llaorcoitoei• 1'11 11.1 

•• . ·- , ... , ., ·" 
.... ~. -• ·- ··-- AA a a 

- -·-··Di- 82 8.2 

l'oiqlliloci toei• 67 6.7 

Ollerpoe •• 11e..u.-.rc1:¡.7 50 5.0 

6se entiende por c1dbalo• :ro~ol 1-4uloa a 1u foraaa 
ob11na4u OOÍIO el"ltroblaetoe. 

27 



!ARLA 3 

lldaero 7 1>0rcenta;te en que se enauentnm las plnqu1 
tu en 11U• n:l.Yele• elendoa, 4iaminuidoa, y n0mualea, mn una­
llllHtra 4• 1000 pmoientH 41ab•Uoo• tó-40• al aur •. 

1'1Ye1H ine...aoe J>ibinuidot1 Nomn.le• 

n :e n :' n 

fo~ 4• llUHtft9 - 1000 (100:C) -

9cuenta 4• pl11quetu 21.0 21.0 64 6.4 726 

8cuenta c!e plaquetu1 Tal. ReterenoiP. 130-400 X 103/,..i 
•l•vaclo• •qore• a 400 X 103/.Jlt 
Diminuidol!I menore• a 130 X 1031,.1 

(n) lhlaero 

~ 

72.6 
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tABL& 4 
l'dmez'O ., po11Centa3• en •1 c¡ue H enoumtra el ndinero 

4e gl.dbulo• blanco• 7 la diferencial (cuenta de neutrcStiloe, -
liDfooito•, 1111nooitH,eo1illdtilo•, 'lf bu6filo•), en 11119 nin -
le• eln•do•, diminuido•, ., nomal•• m una mue•tra el• 1000 -
paciente• diab•tioo• tomado• al asar. 

--- -----
1'ive1 .. :11.evado• Di•imlidOI JIOnial.H 

n 1 " ll 1 " n 1 " total d• ••• , .... ' - 1000 (100,C) -

'l'llmero d• gl.clbulo• 196 19.1 112 u.2 692 69.:! ., ___ 
'reutrdfUH 196 19.1 40 4.0 764 7U 

- . 

°i.illfooi to• 5 º·' 160 16.0 835 83.! 

a.onoot.to• 30 3.~ 66 6.11 904 90.~ 

·••illclft.lH 18 1.8 o o 982 98.2 

f:saac1n1 .. 7 0.7 o o 993 99.3 

.. ,..ro 4• gl.cl'llul.H Bl.11110011 val.Refennoia 4.e-10.8 X 103/Jlll. 
· - elevado• ~ore• a 10.8 1103~ 

di-1Duidoa 11enorH a 4.8 X 10~ 

(n) mlaaro 
19 



1ifeutl'Clfilo•• vnl,ReferenoiR 1.90-8,oo X iol¿.i 
elevndof' nnyorc11,11 3,00 X 103/Jll 
clilllinuidoP menores a 1.90 :e ioltal 

0 T.intocitor: vlll.lleterencin 0.90-5.20 ;e 103/Jlll 
awlllntadoa r.ia,oree a 5.20 X 103T,: 
dil'lllinuido• manorea a 0,90 X 10 tal 

<\ronocitoa: val.Referencia 0,16-1.00 :\ ~03¡)11 
•1Pll4H marorea a 1.00 X 10~/Ji!: 
difll!linuidof' nenoru a o.16 X 103~ 

•Bof'indfiloe: val.Referencia 0.00-0.ao X 103/)lil. 
elevados m111"or1~ a o.ea x 103¡,,.:¡, 
lli•inuidoa 11enorH a 0.00 X i.o3 tal 

tllRPdfiloa1 ~.lleterencia 0.00-0.20 X 103/,JKL 
el.•waGoa aqorea a 0.20 X 103/)11 

30 



Ndmero ~ poroentaj• 4e alterao1on•• ou.al1trt1YalJ que 
•e encuenttt.n en r.ldbulH blanooel 

--
n o;' 

-
....... , <'le -··•t-• '""" 100.0 

Granul.ncionee TdxicuP 
en neutrdtiloe 

697 69.7 

Vacuol .. en neutrdtilo~ 426 42.6 

lonocUoe vacuole.do• 322 32.2 

L:l.lllfooltoe Tran.fo19adoa 217 21.7 

a.cterine en neutrdftlo~ 126 12.6 

Oucr;ioP de I~ihle 87 8.7 

NeutrdtiloP Hinel'fl•l!Jll- 61 6.,l 
te.dOP 

l 
In \UMI. 1112eetft nonllll. 1111 4eb• eldñir ld.n¡un& 

Al. ten.cidn caali tattft. en glcfbuloe 111111100•• 

31 



Re9111tadoe @o•~tivo• 4e la Del!OTiaoidn a la Izquie~ 
da encontrwloe "'ºr el 11-1 'l'ochrdcon y por el hom1're, re~pq 
tivn.-;cnto, en unr .. iueetr' de 1000 paciente~ dir,bóticos to~ 
do• al u.zar. 

n f, 

Totc.l tie muel!ltrno 1000 100.0 

1!-l Technicon 311 31.1 

Hombre 4ól 46.l 

.i. continuccidn ee preP•mta el rrrado de de..viaci6n a­
la izquierda 4• lo• 461 oa~o• encoatrac!o• por el honbre en 
ul micro•copio d'Ptico, reeordan4o que el 11,tl 'fechüoon ~dll 
olerta el. operador de ln exi .. tencia de la ileeviacidn a la 
Iz~uierda, pero :io e" capaz de diferenciar el r:rr.do de inm!!, 
durez <le lo• neutrdfiloe. 

n jó 

Total de muePtl"\e con 461 100.0 
il.Iz~. observado 'POI'-
er Horr.bre 

1Jandl\P 461 100.o 

!:ét~mielo cito P 83 10.0 

Mielocito• 28 6.o 

Promielooi to• 22 4.7 

MieloblnL'tOl!O 18 3,9 

Notc!'e rtH! 1r: r-1tr~n no Cf\ el 1 00 ', e"'. e bit~"." l?. <·uc nuede l»-
r:ar P preeentarde ti:'.E' (e unr f .f!c. 32 



IA!ILA 7 
Náe:ro 'Y Pon•t•~• 4• Gluco ... , urea ., oreatillina, • 

11\le ni'Hlee ele'fdoe, 4i-1Jnaidoe 7 DOnlfllH - un& 11\lee 
· iim le 1000 paoi~tH Uab•Uooe tomado• al aa&r. · -

1'i'HlH 11.eTalo• Dl•imaido. lfol'llAl•• 

lillaero " ... ro - " ... "' " 
'lotel .. -·'-

- 1000(100!')-

"al .... 798 79.8 o o 202 20. 
.. 

' 
ltorea 476 47.6 3 0.3 521 52. 

0oreaUnin& 377 37.7 o o 623 62.3 

8G1uco•1 1'oNll1 65-120 q/11, Blna4o11 11qoree le 120 ~.:dl. 
Dl•imaHoe aeriorell ele 65 q/fll. 

burea1 lfoftlll 16-32 q/Cl. 0 Blnllclo• aqoree 4• 32 -./4l. 1 

Dlsú.nu.ido• ·-"· •• 16 ..,, al 
ºCreatinina1 Moftllll. Oo65-lo2 1111'/41., l!J.eftl!ofl llllJOree de l.211C/4l. 

1 Di..s=ido• senoree ele 0.65 ac/ll 

(n) ndmen 
33 



'!ABLA 8 
lfdlle'l'O ~ poro~a~e de llUI complicacione• treouent ... 

mente uooiadaa 111 dnt!rome diab,tioo. Enoontrado• 111 
HI' re'fii:ado• lo• eir:pedientH de alP':WIO• de lo• pacien­
te• diaÑtioo• e•tudiado•, qllll en IH momento ee encon­
tl"'bllll. .s.eaao atentidc• en mediotna :lntema. 

Clomplicaoione• lfllmero 

'!otll1 de eir:petit,ntH 375 100.0 
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GRlPICA 7 
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lElAPIOA 25 
COMPAllAOIOil D8 LAS ALHRAOtOKBS ElfCOll'l'RA:;JAS ;;¡¡ LA BIO 

lllf!aA 119lAttOA U LOS Gl!Ul'OS CONflioL Y LA llJDfllA POBLACIOKAI.­
B8\VIIIAJll,-
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GRAPICA 2! 

COIPARACION DB LAS ALTRllAOIONBS CUANTITATIVAS EN G~ 
111L08 R0.101 DB LOS GRUPOS CO!ffal>L Y LA MUBSTRA l'OBLACIONAL· E,!­
'lllDUD&.-

r~ AL'!BRAOIONBS EN GL03UI.OS :tOJOS. 
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OOMPA.'WllOll llB LAS U.'l3ilACIOll?::; llU;.11'iA'llVAS Bll GJ.2. 

BULOS llOJOS DI LOS llDIOI OOtmM>L Y Ll llUlll'llll. POBLACIOlfAL 11 
WMADA.- . 
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GRAPICA 28 

OOlll'AIWlIOll DB LA8 AL!llWJIOlflS CIUAlftI'U!IVAI mi GIQ~ 
... llWJIOOS DI liOS GRUJIOS OONfROL Y LA lllJa'f!IA POBLACIOHAL Bi­
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-8-

Dl;)CIJSICJH DE RE:.'UL'fAllOS 

l. Ln tabla l nueptm lt'.I!' def'viricione• obf'lorvmlP.e en rl6buloe 

ro~oto de ww. mue11tra poblacionnl de 1000 pacienteP diabl!ticot!' 

Piendo p~rtiou1a!'ll8Dt• interesante encontrar con m~or frecueu 

cia, cifrnf'I diP"1inui'1<1e, tanto en el nW!lero de rldbulol!I rojoP 

como en la ooncentrnoidn de Hemoglobina y Hmatdcrito, en ca11i 

el 50~ de loe caeos, dichos reeu1tadoa pueden tener divereal!I 

cauPaP, entre ellafl, la md" importante que cabe mencionar el!I 

la preHncia de compli.Ct'.OionH renal.ea, oomo ea el ca.o de la• 

nefropat!ne, que Pi Pe recuerda est4n Bl!lociada• a dafioa en la 

membrana baaal y al acdaul.o de eorbi tol y c.luooaa intracelu-. 

l.umente, que de alpna 1111111era prsdiB110n•n hwgiliclad en lo• 

t•;!ido•, que conlleftD a p6r4i4a11 contim1a11 de •ancre jllJlto -

con otro• me.tabolitoe (7,10,11,13,14). 

2. 1.:1entrae que la tabla 2 pre•enta en orden deacendiente,laa 

alteraciones cual.1tativae que se enouentl'BD en {!16bu1o• ro;!CRI. 

Obfle:rvando con una treouenoia de 22.9~, lo• caBDa·que pre­

l'entnn· hipocromia, anoma1.la que eenerall!lente •• pre•enta en­

anemins por defiaiencia de hierro, ipa111mte H explica la P 

preeencia de e.nieocito•i•, miorocitoeie, y poiquilocitoei•• 

Die~ <.lefioieno:la de hierro ~ probabl.•ente tllll'.a como -

principal cau•a a lae plrdidae continuas de •engre, Ae tal. -

f'orma que la 111l4ul.n deea H vea el!ltimll.ada a WlB eri tropoye­

*i• máe activa, que inoluao libere a lll1Jl8J'B perif6rica f'olnla8 

in11184urul ooao eon loe eritroblarotol!I, baeofilia difll•, '1 -

cuerpo• .de Howell-Jolly (15,29). 

65 



3. Ahora bien, 1a Ubla 3 111\laet:ra 1oa rHul.twa ele la-• 
ele pl.aquetaa 1 H obHl"Yll que e1 21.0" ele lH caaoa Htucli-

4oa H -•t- elrn.c!o• n • mfaarc, _lo que llna a 9llJIO­

nar qila '8ta 0011poriu1ento •• 4eba 111 -•to en la aintaa111 

ele proat113lan4inaa OOllO iiiiaa. oCNft'ir en el 4iab•Uoo, 1a aa!! 
11a adn •• deaconooe, 

4. In 1o que re11pecta a la 1111rte blanca, como •e aueetra en -

la tabla 4, 1 &:l. ae real.ha la awaatcria tanto ele 1a oant:l.da4 

a. C].dbilloa blmoo• auaentacloa como 4:1.llllinuicloa, ae ob1111rva -

que e1 30.8" preeantan al.terac:l.onea • 

.. llUl. ta4oe que fntican por un laclo una buena reepue.!!. 

ta 1-• en e1. - 4• enoontrar n:l.Ye1ea eleftlloa, o bien -

- reapieeta ·aefl.o:l.ante auanclo 1o• n:l.Ye1ee H encuentran por 

4ebajo 4• 1o• '1111.ore• 4• referencia. 

In 1a ai- tabla ae aprecia que la ~or frecuen-­

oia 4a.lll.teraoion•• en nlllltrdfiloa correapon4e a cifra& •1.,.._ 

vaclu en 11U ndmerc1 lo qu• inüca una ripi4• mo'ri.1isaoidn fiP 

aocitica - reapueta ilalme. 

Wo ocurrianclo 1o ai890 en •1 caeo de 1:1.nfooitoa qua 

ecl encuentran 4imaimd.4oa •1 16.o", que indica una 4aficien­

c:l.a en 1a iDlunidad eapecifica oe1ul.ar o hullciral.. 

11:1.antna que la cuenta ele monooitoa no aa .. t:ra uts 
rancia• marcadU en loa porcenta3H ele'l'do• o cl:l.mninu:l.4oa,lo 

que pueda esp1icane ai H to• en cuenta que loa aonocitoa -

interrtenen tanto en 1a illlnlnida4 eapedfica, 001111 ineepecíf! 

ca, como aeUador 4• •na dltiMU,22). 
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5. Por otro latlp, 1 proeiguiendo con la diacucidn de reeulte.­

do• en gldbul.H blanco•, H eabido que e:d.eten. iµvereas llMlllS 

lf.u aorfoldgiou dietintivae que ee pueden encontrar en loe­

grenulocitos oirculBDtH 1 que proporcionan indicio• import~ 

tee para el diagndetico, tal •• el caeo de la• a1teracione1 -

oual.itatiT&s encontradas en &].dbul.01 blancos como H 111UB1tre... 

en la tabla 5(9). 

Un hecho~ intereeante en el tranecurao del.tr&b,! 

;lo e:r;pel'imental ee la frecuente obHrYaoidn de granul.aoionH -

td:d.oae en neutrdfilo•, ObHrvando una ci:fra del 69. 7f. que 1'! 

fl•3a un 111111ento en la reaooidn iminine 1 consecuente illpedi-­

aento de una ad•cua4a ma4uraoifn del neutrdfilo, 111111' probabl! 

mente inducido por :lnfeocion••· 

La mi_. e:r;plioaoidn puede Hr dada a la preemoie.­

de T&OUOlae en neutrófiloe, monooito• ..acuola4oe, linfooito .. 

tranaforaadoe, baoteriu en neutrdftloe, 1 ouerpoe de D8hle,­

"I~ que en genel'lll cada una 4e eetu manifeetaoione• eucuiere­

inteecidn '1 ooneeouente egotui.ento de lu HHrYae aeclularee 

de neutrdtiloe • 

.Ahora bien el 6.1" de loe ou09 en que ae e~oontre.­

ron neutrdfilo• hipereesamtadoa pueden Hr atribuido• o bien 

a 1'90iente infecoidn aoti~, o bien a neuro119tia ... trointe .. 

ttnal, ooaplicaoidn que fremaentemente llega a padecer el 41! 

b•tioo por mala ab1oroidn d• nutrientee, prinoipllllllente vita­

mina B¡2• ( 29) 

6. La tabla 6 aue1tra loe reeul.ta4o• comparativo• entre la -

derdaoidn a la i1quier4a dete:nainada por el Technicon H-1, 1 

manualmente en el micro1oopio dptico, reepeotiV11111ente. No se 

apreoiim dBlviaoionee im:!IOrtantH en loe doe tipoe de lectu-67 



de 1ectura, y ep factible q~e e11te porcentaJe tan a1to re -

data n un p'riodo de proliteracidn de 1a11 c~1u1n11 precul't'O­

rae, prowcado por un -ento en 1n reepueeta inmune celular. 

Pro11iguie11dll en e1 antUi11i11 de la tabla 6, ee obeervn­

la diferenciaoidn de lol!I neut:r&filoe i'l:nndt<roe r•rnlio;c.uos en 

el micro•copio dpticc ~or ~~ hombre (reeuerdePe que el H-1 -

!eohntoon no puede 41ferenciarloe), 1 H obHna que de loe 

460 oaeoe de neutrdf11o• imaa41u'oe el io<>,>: corrllllponde a &n 
dat>, )lOFterionnente el 8.3;~ a metu, y o.e! i-ucePivwnente en­

fOl'lll& decreciente haeta llegar el 1.8~ de mielohlaeto11. Beto 

es debido a llU• son c61ulu Ae eP.ngre perif,rica y l!lolamente 

eon 1iberadae 'POr la •'dula 6eea lae fo~•P r.1a4urat1 en eitll!l 
cionep nomalH, -pero ouando e:rlten eetadott de emer,.eneil\ -

co80 pueden eer hemorneiae o int'eccionee por e~-plo, oonlie~ 

su a Hr 1iberadae 1a• fomN. :baa4maa ·•'• inmedintee a la 

uduree como ee el OIUIO di 1ae ban4aio, h"·"t" 11er ... r ":nielo­

bl.aatoe en calOe patoldgicoe. 

7. En cuanto a loe re1111ltadoa obtenidos en la qulaica ~! 

nea ae 49!11UHtra que en efecto, ouanto esiate 11Upreet6n de -

in8Ul.1n& P.umenta el catnl>Ol:l- proteíoo, ~ue trae collO con.­

aecuencia la eurecidn ele-4& de uren lo que ocurre en el -

47.6 " de 1o• caaoe Htuclia4oe, aientra. que e1 0•3" de lol!I 

oel!IOP de e:itcreo:ldn cli!ll!linui4a de urea puede tter debi4n a de! 

nutrici6n o «a90·:rilla1 •lftlve, dicboe reeultedoll !le mue,.tl'lll\ 

en 1r. tabln 7. 

Por ocn•icuiente, al sumentRr el trabajo :"t<l!lcult•.r •lil'mi 

nuye el t'urini !ltro de cr.ert:!a, y tienl r:ue eleva.ne el cont,!! 

n3.do de ore¡¡,t{ne. cor.o PUPtituto de ;,TP, el !"!")dueto de cite~ 
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ci6n de excrooi6n dt la creatina et1 l:i. creutinino. y eu con­

centre.c16n eF ¡:i:ro'lOrcional ~- la creatina, debido a ••te hecho 

ee que ee encuentrn el 37.7;; de lofl CE'.POfl elevr.dot1, nientraP 

que el re•to ee nor.-:•al.. ( 25) 

8, L!'. tnbln 8, ;r lo. eráfica 1 rel'pectiVBMcnt•, rnue•.tran lnl!I 

cor.rplic~.cioneF r.\~t' frecuenten apooim;f\r. aJ. l'Ín<lror.ie cli~.b~ti­

co, y 111n dudo., len ')roceeoe infecoiol'IOB ocurren con m1'17ol'­

freou.1r.cir:, ea decir que <'.proxitiP<!amente el 61.3~ de 1011 !>&­

cientes l 1eran a cle11an·o1J nr al.c<ln ti 110 infecciol!lo ya sea en 

ña urtnarinl' 1 en ña11' rel'pirotoria11,o extrer314adee de1 oue,t . 

¡io, r:ue en rü,'nl?'ol' ºª""" lleean e. la necesidad de 11111pute.rl.011. 

~roceeo!' infeccio ... d•)l1de9.)11Mbab11aent1 n d1fecto11 en. 

el ei!•te'·'" 11:r'IUnoltScico ll.el diabhioo, 

9. !iientroe <!Ue en ln crát'ioc. 2, ae tJUede obt1ervar •l !ndice 

de nUl:\ento de con!llicaéiones confome nvarum la edad del -

diab,tioo. Ee decir, el tiempo tran11eurrido deede el inicio 

de la enfenlle~.nd JI el !!'.Omento actual. 

E11to11 rel'ul tacl.oe !ndicM c;ue de nl.¡;u.na manera debe 11er 

~rogrePivn la enfe"1!ednd, debido posiblemente n dercontrolee 

cr¡nti11uo1.< en lot!' nivelee dd clucoee. que '['emito el eet111blec! 

miento <1e nacho!.' de loa dafioe cau!'adoe en loe eetadoll de hi­

pe~,$].ucemia como ron infeccionee, neut")~atfnt!' 1 nef:ropnt!a11, 

enfemedadee. co.rdioval!'Cul.l!lree y cr,te.re.tne. 

10. l'roeiettiendo con el mtMo ti¡:io de tuutl.ieis epidemioc:rif! 

eo la gr4fioa 31 mueetra el fndice mnyor de acm~licacionee en 

el t!'elllO· temenino, com¡:inrativarnente con el Pcxo ~~.Pcttlino. 

HeFt4tndop i;uc >ioei'hlcr:er.te !'r."n ücbi<\t)f' " ln ectivic1c<I 
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:ironic. de la r.-·ujcr, embarazos an1l tiple11,acti vidade11 dent¡oo 

y t\1cru de capa, e11tr•• emociont'.l, etc. 

Que llevan n un aeotr.minito f:tl"ico, que pemita una 

mP~or predie'10eioi6n a 1ae oomplic~oiones dinb~ticet'. 

11. "-'1ot'8 bien, lol' M1PUltado11 ante11.obtenidol' riue11tran que 

e11< et"eato .ilsiaten al teraoione11 en la l!ion:etrfa l!erntltica del 

paciente 41abl!tico, y con el. f!n de !,>robar la hip6te!'ito !'11'-!l 

taada , 1111 decide Hpaftr loa re1Nl.tado11 • doe eru1»11 de ~ 

cuerdo a loa niYelee da 81.UCON, correlacio111111do e11toa reftU! 

ta4o11. 

• :1.Arort1111'9 aclarar qua no •• tomaról\ an cuenta 1011 -

-• da hipergluctmla (q11a rei:Naentaron •-• del l"), yn. 

que ea tome.ao nara aate e.Wclio como un eeta4o tm11itorio d~ 

la diabatee, que genenil.llente 11• preeentn como eonflecuenr.ia 

111- del tratamiento, llitu&o16n qua debe 11er e.tendida 4e i!l 

1Jediato. 

12. La er«fica 4 re1:1re11enta el J>Ol'Oentaje ele alteraciones -

tanto -titatiftll, - c\llll:Ltat:l.ftll da lo Bioiietria llet1d.­

tica, cbear.ando una f'reouanoin de al.teracione11 en y.ldhulor< 

rojo11 '!ll~or i:ue las al ta:rncionea enaontrndn"' en eldbulo11 hlaa 

0011, ein diferencias eign:Lfioativaa en loe paoienta• di~u•t1-

oo• descontrolaclor< y bien oontrolncloo. 

11. Mtentroa que 1•• irificu 5,6 ~ 7, ••lltl'lln 01ar.:..:1ant9 un 

poromta~• 4e noraalidAd m~or tuato n. el ndmero do gl6bul111 

ro~oe, 001111 an l.a aonontrsoidn ae h-glob:l.M,. 1 hau.wenti 

en paciente• qu• eeti!n l!liendo bien trata«o11 en fllla nlYelae 1111! 

gluco11n, q11e en loe pr\cientca dcacontrolacloe. 70 



14. Con l'elll)eoto n l .. alte:racioneP oulllitRtiYlle en gl6bulofl 

rojee, ee obeerna que lo• pncientee bien controlndo11 preeeD­

tan poroentajee menores, en todoP lo• caeoe, con respecto a 

lo• pacientes de•oontrolRdoe. 

Lo que llevu a eu'OClner que un buen control de la e.luc~ 

aa •Vita la fo:r.n,.c16n de eorbitol y f'.luco• intracelular, ae:C 

como •l c!Wio a l•• 11e11hranae basal.••• principal.ee caueae de -

nefroput:(u. Complicaci6n que quilla eea ln principal cauPa -

de lllteracionee en el~ofl rojee. 

15. re el callO del ndmero d• ¡¡lcSbulo• blanco•, moetraclo• an 

la critica 14, oontinlu< obHrYMcl6H que no e:id.ete una dife­

rencia llRl'O&da en CUf'JltO a poroentajeP de aueDtF.S elen489 O 

ditomiDuidn,., e incluso la cuanta di"'1!1inuida eP ~or en pacie!l 

tee oue eetdn eiendo bien oentnladol!I, Hto• reeultadoe que 

pudieran parecer inconeruentee pueden Per e~licadoe Pi Fe -

recuerda 11ue 11on rePu1tr.>.doe de ]'acientes diablticoP loe cu~ 

le• continuamente pre11ent11n Y&ri .. i6n an lo• DiYelee de ¡¡lu­

coea, provoolllldo traetonio• gre.dual.ee en loe leucocitos , ali! 

como de ln rePpueeta inmune celuJ.ar y humoral.. 

16. Continuando con l .. al.terAcione• cu(lJltitativaP 7 ou!\li­

t,..tiw•." de !n diferenai"'l Pe encuentra un porcentaje mayor de 

traetonio• en neut:rdfiloe y monocito•, en paciente• deecontlllR, 

le.do11, que en pacientee bien controlado e, como ee 'lrepenta en 

lu tabla 13. 

Pero ein embargo, el índice de nc:rn:alid~d de eetoP doe 

[nl!'OI' es r.nroxi11t'.dr.mente el 50.());, lo que º'"'litr.tiv~l'!ente 

eir,nifioa que no existen diferenci~e l'ignificativus en d"íios 
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que no eliet9D diferencia• eiptficati- en dafloe caeadoe • 

paciente• 41ab•Ucoe, 1a eem 4eeoontroladoe o bien oontrola4De. 

lt. l!n ouanto a la ouenta 4• neutr6f1loe, linfocito• ., MllOCi4' 

toe, COl:IO •• aueetra en lae grificu 16, 17, 1 18 reepecti'llllllente 

-•Ura que lo• ni•el .. 4e alteraoida ouan'titati'ft< .on eenore• 

euan4o exiet• un bum oontrol 4e la .:i.uooea. 

18. Ahon. bia, lu U.tefteio ... • ouali'tatiftil 4• loe cl.6bu1o• 

blancos que ee neet:ru a lu i;:rf.ticu 19 '1 20 eon llllforee en 

s-eiatH Ua'b,ti.eo• 4•-D1;ro1114oe, lo que ooncuerda OOD uJ. 

.. - ' m'te• esp11eeto. 

19. llientna que en lu cr'ftou 21 1 22 ee •• que 119ra4ojicP­

aa'te '1 contrar111111enu a lo que H eeperaba e:detq mayoree de1 

Tiacionee 4• le DO:nuli4ad en paat.entee biel' oontroladoe, lo q\I 

lleYa npoaer que - real.iclacl DO •• tml eficiente el control 4e 

la .:i.1100•, 1 por ftAllH 4111• no Ml'ilD trataau equl •• encentra 

'ba noraal. al. maento 4• la toae 4• la -•etra. 

20. ne igual - lu coapli-10 ... 1 4e la tillbet .. ee preeea 

ten aon ~or t'reouacie a paoitmtn 4 .. ooDtrole4o•1 11en4o 1• 

illt'eccione• \111& 4e lu cOlll)llioeeionee úe tre•entH, eomo H -

-Htra m lu p4ficae 23 1 24. 

Rut-ente .. o'bllefta que lee enteae4ac1H OU'tioY&eoul.are• 

1 nefropada ee preeentBll ... m-t-te en paoientee ªPBNA 

temente bien oontrola4oe, 4ebi4o po•iblemelllte • enena Yal"iantlll 

en loe ninlH 4• glucoea, oomo 1a lllltee •• habla •Jlllllellto. 
72 



a. H"ci•mdo un re8Ulll• de 1011 retnll.tado11 obtenido• en -to 
e. lnP t'..l.teracionee encontradftll en la Bio111etr!a H-'tica, 1 con 
e1 ffn de cor.ipal'IU' loe doa p:u.poe oon la ameflt ra poblaoional­
de 1011 1000 pacientn11 diablticoe ec pre11enta la c~fica 25, o~ 
Hrvando c;ue el 141' de lu al teracionH de la Jlt.ometña ller..lt­
tica corre11110nde a la 1111e11tra de'.1. control nomlll, mientra11 ono 
el 31.: oorrupon«e a 1011 4iabltiooe dn tratamiento, '1 P1n cou 
plicacione11. ~ el oaeo de la llUllPtra poblacional ee encuentra 
que el 70.91' 4• 1011 pac:t.entee 4iablticoe lleran a pa4ecer aladn 
tipo de traato~o de la Dio~etrfa Nem~tica. 

22. ~ientrat1 que ln enltica :?6, 1.:ueet:ra un porcenta~e 111n~•or • 
alteraoioaaa cuantitativae en g16buloe rojo• que alteracione• 
Cllnl.itati,,.., no 1111!, en el caao de rt6bul.o• blanco11 donde e11 
... frecuente eaoont1'1' aJ.teac:t.onH cuallt&ti'ftUI co110 .. aue1, 
tn. en lR #Mfioa 21. 

23. llefWlliendo oon ello c.ue un control cuidt<lioac de la irlucor,.. 
ea 1n4i11pen.able para ditainuir lu alterocione11 de lP. Bio,,,c• 
tria Hldtica. 



- ~) -
CúiiULUSICH:;s 

l. En eenerP1 1~. !JOribiliti~d que tiene el diab~tico de llernr 

• jladccer cualruier ti"º de trn,,tomo de ln s;.'>r.lotr!e. ~re.-.1át
0

i­

c~ d\\ro.nte el tranacurl'o de la. epfe:nneund eP :!.l r.,ono,. del 70:l 

(vonPe f;l'áfica 25), di~inuyendo en ln"nr:. medid~ °*Nido eidatla 

un touen control de ln rlucoPn. 

2. La ceJ.id:.4 de loP r,ld'bulo1" blancor decroct confome avmn:a 

la dinbetea, a11n our.ndo exi~ta. unn aparente nonaalidad de la 

diferenoiel. O*•ntitat~""'· 

3. F.11 de :Lllnortancia r.u::.ntener un bUen control de la l!lucoan, 

.,,, que el e11ta4o de ·hipel'l!lucetda no eclo ¡>l'O'VOca tl'Ultomoa . 

en la• c6luJ.ae que 4irect11mente dependen de la :lneul.ina como 

tr&nf!llClrtador de rluooen, eino tMbUn en lu c61ul.a• no de­

pendiente• de elln, que llevan al. l!'U~eto a una aerie de com­

'()licRcinnet1 cue G.[TtWt'.n eu ei tuacidn. 

4. liiendo m~or la l!'Ut1ceptibilidad a laa infeccione• 1 de -

acuerdo con loa re1uJ.tadoa 1• antea analiudo11, •• de euponer 

que la pr:l.noip;,1 cau .. de predi,.poaicidn a infeccionea en el 

diab6tico n una deficioncia. de la inr.nlllidad humoral, fc-.lt1111o­

do l'Or de•e!'llinar ai loa procuoa 11etab6liooe qle interYien 

en el eatado de hiperglucemia oomo ee el metaboli1110 ,4ell!pl, 

do• y prote!na.e modifican de al.auna mCll'lera ca. especificidad 

de la ret1"'1el!'ta inmme hwno:re.l, que i~pide une. bu.ena re11"!llef. 

ta contl'll loa n~t!l!eno11. 

74 



la Hpecificiüd c1• la l' .. JlllHta inmune hllllOnl., ctue iapid.e \llla 

blleaa reepue11ta contn loa anUg-•. 

4. Por coneif:Uiente la aftrmaci6n de lu relacione& ell:latcntH 

entre la bi~erglucemia 7 lu cos~licacionea dinb•t:t.cae, ee enoua 

t- oiaentac1ae dH4e el punto 4• vi.eta experimental, COllO olln,i 

oo. 

Coo.clurezido, laa ooaplicaoionea del paciente dieb,tioo d­

pea4en del eatdo endolftllolcSc:t.oo-meta1161ico, '1 a peear de que 

el 4Hllft'OUo 4e lU Id- Pll9dm 4-ftl'lle Teinta al'loa O ... 

oonclur• eataa !'re•entandoae • la ~or!a '1 pnbll.ble11ente en 

tollo• loa -• 4e cli.abetea mal. oontnlacta. 



- 10 -

PBOPUBS'f.lS Y RIOOlllllDACIOlfll 

l. Bil bta élpooa de grandH aftnOH tecnoldgioo• ouf to4o .. -

loa laboratorio• cuentan ra con m•todo• auto .. t1&&4oe en el­

~ª de B ... tologfa, pero ea neoeaario allflal.ar que 111111que , .. 

toe ~dan a detectar traatomoa con SND •actitud, nunoa P!!. 

4ñD auati tuir al boldlre en 1a bdequeda de lmolW&l.Uade• mo~ 

fol&giou, H por Hto que el 0QÚ.:laioo Panaclutioo Biologa dJ 

be eatar lo ae~or preJ19Z'!!l&I pare detectar lo que laa ~uinaa 

110 plledm •. 

~. • iaportante reool'llar que la aortoloda celular pae4e apo¡: 

tanlo• una de lae info:n1&0ionH ida Ylllioaae -ao un froti• 

ea lefto e interpreta«o oorreot•ente. 

Pudientoae detectar adltiplea padecimiento•, en el­

caao de la 41abetee ea pl'i8or4ial el hacerlo pera conocer 1 ... 

e'fOlucidn del paciente. 

)o le p!'OJIOU que lU lll.teraoionee oualitatiw.a tanto de C).6-

'lluloa ro~oe, - de cldbuloa blanco• nan tolllldo• en cuent ... 

OOllO parúetro iaportute en la 4eteniinaci6n 4e la ewluoi&n 

del 41ab•tt.oo. 

4. Ba recomendable oorrectr el nnao de YlllorH nomalea de­

la 4iferenoilll. que · aotllallllente H to .. , ra que M ha nato en 

el tranacurao de ••te trabajo, que lo• Ylllor•• relatiw• que 

H encuentnm lll.tera«oa aparent•ente1 aon nonal.H m Ylll­

rH abaolutoa1 ellto oourre n ouf el '°" 4e loa -•· 
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5 ... neoeaario que el mldioo realice chequeo• oontimaoe al­

i-ciente 4lallltioo, tente en 1• Jiomotríe Heútice, como 4e -

1• qufllioa Ma&ufnoa, a fin 4• obHrvar la noluc14n 4el pad,1 

oiaientc. 

6. Lol aern.oio• 4e Hematoloda deben de Hr 4• do• drden .. 1 

Inetl'Qir al. Q.r.B. encarcs4o 4•1 traba3o 4e '•te ••l'Wio:l.o eo-

111'e la o:ucu i4entifioaol6n 4• el terao:l.onH h-toldstou, -

pll'ino:l.paJ.acte en la diferonc:l.111 1 7 4lrigir 1 .. :l.nY .. tlpoio­

ua para ooaooes• lu •- 4• la el.Hada oUltidad de coapli. . . 
oaoionee ia ... tcl6-1oae en el cliab,t:l.oo. 

7 .... ,.._en4abl• enouilur lu tuturu inYHticaoiOMI u.. . 
betoldpou el ooapol'hm.entc 4• lo• linfooitoa, prino:t.palaea 

te llnftloitoe JI, aocliftun4o el aetalloli- 4e la gluooea, 1! 

pi4o1 7 pntemu. 
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