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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

INTRODUCCION 

UNA AMPLIA VARIEDAD DE PROTEfNAS DEBEN MU­

CHAS DE SUS PROPIEDADES FUNCIONALES A LA UNIÓN CO­

VALENTE DE CARBOHIDRATOS EN CIERTOS RESIDUOS DE LA 

CADENA POLIPEPTfDICA, TALES MODIFICACIONES FRECUEli 

TEMENTE PROVEEN MEJORfA EN LA ESTABILIDAD O SOLUBl 

LIDAD DE LA PROTEfNAS, LA GLUCOSILACIÓN DE LAS PRQ 

TEfNAS ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN MANTENER -

LA INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS PLASMÁTICAS Y EN FA 

CILITAR LA SECRECIÓN DE PROTEfNAS EN EL ESPACIO EK 

TRACELULAR, ESTAS MODIFICACIONES ESPECIFICAS ESTÁN 

GENERALMENTE BAJO CONTROL ENZIMÁTICO PRECISO (1), 

EN CONTRASTE, CIERTAS PROTEfNAS PUEDEN SO­

METERSE A GLUCOSILACIÓN NO ENZIMÁTICA, ESTE FENÓ­

MENO DEPENDE DE LA PRESENCIA DE ALTAS CONCENTRACIQ 

NES DE AZÓCAR LIBRE, RECIENTEMENTE SE HA PUESTO -

ATENCIÓN EN LA GLUCOSILACIÓN NO ENZIMÁTICA DE LA -

HEMOGLOBINA HUMANA, l.As HEMOGLOBINAS GLUCOSILADAS 

FUERON DESCUBIERTAS POR ALLEN y CoLs. (1, 2) ENi-

1958 CUANDO DE LA CROMATOGRAFIA DE UN HEMOLISADO -

DE GLÓBULOS ROJOS HUMANOS NORMALES SOBRE LA COLUM­

NA DE UNA RESINA DE INTERCAMBIO IÓNICO, ELUYÓ TRES 
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FRACCIONES MENORES POR DELANTE DE LA HEMOGLOBINA A -

LA FRACCIÓN MAYOR, QUE CORRESPONDE AL 90% APROXIMADA 

MENTE DE LA HEMOGLOBINA TOTAL, l.As TRES FRACCIONES 

MENORES FUERON DESIGNADAS POR LOS SfMBOLOS AlA, AlB 

y Ale. DIEZ AÍIOS MÁS TARDE. BooKCHIN y GALLOP (1,2) 

MOSTRARON QUE LA-FRACCIÓN Ale DIFIERE DE LA HEMOGLO­

BINA A POR POSEER UNA HEXOSA, Me 00NALD Y COLS, (3) 

EN 1978, SEPARARON LA HB AlA EN DOS FRACCIONES ---­

AlAl Y AlA2. 

DESPUéS DEL DESCUBRIMIENTO DE LAS HEMOGLOBI­

NAS GLUCOSILADAS, EN LOS GLÓBULOS ROJOS DE LOS SUJE­

TOS NORMALES DESPUES DE LA EDAD DE 6 MESES SE HAN -­

IDENTl FICADO TRES FRACCIONES DE LA HEMOGLOBINA: HB A, 

He A2 V He F, LA RELACIÓN PORCENTUAL FISIOLÓGICA RE~ 

PECTIVAMENTE ES DE 90, 2,5 V 0.5%, ESTAS HEMOGLOBI­

NAS ESTÁN FORMADAS POR 2 PARTES DE CADENAS POLIPEPTL 

DICAS, UN PAR FORMADO DE 2 CADENAS ALFA ES COMÓN A 

LAS TRES VARIEDADES, EL OTRO PAR ESTÁ CONSTITUIDO -

PARA LA He A DE POLIPEPTIDOS BETA. PARA LA He A2 DE 

POLIPEPTIDOS DELTA Y PARA LA He F DE POLIPEPTIDOS GA 

MMA, LA BIOSfNTESIS DE LAS CUATRO CADENAS (ALFA, B~ 

TA, DELTA y GAMMA) DEPENDE DE GENES DIFERENTES. Los 

OTROS COMPONENTES DE LAS HEMOGLOBINAS ENCONTRADAS EN 

LOS GLÓBULOS ROJOS HUMANOS SON MODIFICACIONES POST­

TRANSLACIONALES DE LA He A. LAs CONCENTRACIONES Poa 

CENTUALES DE LAS HEMOGLOBINAS AlAl, AlA2, Ale V Ale 

SON RESPECTIVAMENTE 0,2, 0.2, 0,4 Y 3%, HoLMQUIST Y 
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ScHROEDER (1, 2) EN 1966 MOSTRARON QUE LA Ha Ale -

ERA IDéNTICA A LA Ha A, EXCEPTO QUE UN GRUPO NO D~ 
TERMINADO ESTABA UNIDO AL AMINO TERMINAL DE LA VALL 

NA DE LA CADENA BETA POR UNA UNIÓN REDUCIBLE POR -

ACIDO BORHIDRICO, PROBABLEMENTE UNA BASE SCHIFFo -

POSTERIORMENTE ESTE GRUPO NO DETERMINADO FUE IDEN­

TIFICADO COMO UNA HEXOSA Y FINALMENTE EN 1976, BUNN 

Y COLS, (4) ENCONTRARON QUE LA HEXOSA ERA PRECISA­

MENTE LA GLUCOSA FIJADA SOBRE LAS CADENAS BETA POR 

UN ENLACE CETOAMINADO, COVALENTE Y ESTABLE, 

EN LAS FRACCIONES AlAl Y AlA2, SE HA IDENTL 

FICADO QUE LA MOLéCULA UNIDA EN LA VALINA AMINOTEa 

MINAL DE LAS 2 CADENAS BETA SON RESPECTIVAMENTE LA 

FRUCTOSA 1,6-DIFOSFATO Y LA GLUCOSA-6-FOSFATO, EN 

1977 EL EQUIPO DE l.ABIE (2) PROPUSO QUE EN LA Hs Ala 

NO EXISTE NI GLUCOSA NI FOSFATO SINO QUE UNA DE LAS 

2 CADENAS ERA MODIFICADA, PROBABLEMENTE POR DESAMI­

DACIÓN DE UNA MOLéCULA DE ASPARGINA O DE GLUTAMINA, 

BUNN EN 1976 (4), FUNDAMENTADO EN LOS TRA­

BAJOS DE HOLMQUIST Y SCHROEDER EN 1966 EN DONDE MO~ 

TRARON QUE LA Ha Ale ES UN PRODUCTO DE BJOSfNTESIS 

FISIOLÓGICA, MOSTRÓ QUE LAS HEMOGLOBINAS GLUCOSILA 

DAS SON FORMADAS LENTAMENTE, CONTINUA E IRREVERSI­

BLEMENTE COMO UN REFLEJO POR PROCESO ACUMULATIVO DE 

LA CIFRA DE LA GLUCEMIA EN EL CURSO DE LOS 120 DfAS 

DE LA VIDA DEL GLÓBULO ROJO, LO QUE EXPLICA LA MENOR 
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CONCENTRACIÓN EN LOS ERITROCITOS JÓVENES EN COMPARA 

CJÓN CON LOS VIEJOS (5), 

LA PRIMERA RELACIÓN ENTRE HB Ale y DIABETES 

FUE OBSERVADA EN 1962 POR HUISMAN y Dozv Cl, 2) QUE 

NOTARON EN 4 DJABéTICOS TRATADOS CON TOLBUTAMJDA -­

UNA CONCENTRACIÓN 2 Ó 3 VECES SUPERIOR DE LA HEMO­

GLOBINA Ale A LA DE SUJETOS NORMALES, EN 1968, --­
RAHBAR (6) ANALIZÓ EL PATRÓN ELECTROFORéTJCO DE LAS 

HEMOGLOBINAS DE 1,200 PERSONAS Y ENCONTRÓ UNA ELEVA 

CJÓN DE LA HB Ale EN 2 PERSONAS ENTRE ELLAS QUE FUE 

RON DIABéTICOS, POR LO QUE EFECTUÓ LA ESTIMACIÓN DE 

ésTA EN OTROS 47 DIABéTJCOS Y OBTUVO VALORES 2 A 4 
VECES SUPERIORES A LO NORMAL, RESULTADOS SIMILARES 

FUERON OBSERVADOS POR OTROS INVESTIGADORES (7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15) CON LO QUE SE HA PODIDO IN­

FERIR QUE EL AUMENTO DE LA HB Ale NO GUARDA RELACIÓN 

CON EL SEXO, EDAD DEL PACIENTE, EXISTENCIA O NO DE 

FACTORES GENéTJCOS, TIPO DE DIABETES, DURACIÓN DE -

LA DIABETES Y LA EXISTENCIA O NO DE COMPLICACIONES, 

VARIOS AUTORES, ENTRE ELLOS GABBAY Y COL~ -

(9) Y PETERSON Y COLS, (16) EN 1977 REPORTARON UNA 

CORRELACIÓN ENTRE LA CONCENTRACIÓN DE LAS HEMOGLOBl 

NAS GLUCOSILADAS Y LA COLESTEROLEMIA Y LOS TRIGLICt 

RIDOS EN LOS DJABéTJCOS, 

EL SIGNIFICADO BIOLÓGICO QUE SE HA ATRIBUI­

DO A LAS HEMOGLOBINAS GLUCOSJLADAS ES: ES POSIBLE 
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QUE LA CONCENTRACIÓN ELEVADA DE LA He Ale SEA RES­

PONSABLE DE UNA DEFICIENCIA DE OXfGENO EN LOS TEJL 

DOS DEBIDO A QUE LA GLUCOSA QUE SE FIJA EN LA CADE 

NA BETA, TOMA EL LUGAR OCUPADO POR EL 2-3, DIFOSF~ 

GLICERATO; ES POSIBLE QUE LA He Ale ESTé MÁS ESTRÉ 

CHAMENTE UNIDA A LA MEMBRANA DEL ERITROCITO DE DOli 

DE SE DERIVA UNA DISMINUCIÓN DE LA DEFORMABILIDAD 

DEL MISMO Y QUE PUDIERA CONSTITUIR UNA AGRESIÓN A 

TRAVéS DE LA MICROCIRCULACJÓN (2, 17), 

DADO QUE LA He Ale REFLEJA LA CONCENTRACIÓN 

MEDIA DE LA GLUCEMIA Y DE LA GLUCOSURIA (18, 19) EN 

LAS SEMANAS PREVIAS Y NO SUS ELEVACIONES BRUSCAS 

(17, 20, 21, 22), ESTUDJé LA CORRELACIÓN QUE GUAR­

DAN ESTOS DATOS HABITUALMENTE USADOS PARA EL CONTROL 

DEL PACIENTE DIABéTICO CON LA HB Ale LO QUE PERMITL 

RÁ UNA MEJOR APRECIACIÓN DEL BUEN O MAL ESTADO DE -

CONTROL DE NUESTROS PACIENTES Y, ADEMÁS, TRATé DE -

CONFIRMAR QUE LA CONCENTRACIÓN PORCENTUAL DE LA --­

HB Ale ES MAYOR EN LOS DIABéTICOS NO CONTROLADOS -

QUE EN LOS CONTROLADOS, 
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PACIENTES Y METODOS 

SE ESTUDIARON PACIENTES DIABéTICOS ADULTOS, 

10 CONTROLADOS Y 10 NO CONTROLADOS DETECTADOS A -­

TRAVéS DE LA CLfNICA DE DIABETES DEL SERVICIO DE E1t 

DOCRJNOLOGfA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MéDJCO 

NACIONAL. Se ESTABLECIERON Los s1Gu1ENTes REQUJs1-

Tos PARA EVALUAR EL CONTROL DIABéTJCO: 

A) GLUCEMIA VENOSA DE AYUNO ENTRE 80 Y 150 
MGIDL, 

B) GLUCOSURJAS NEGATIVAS O MENORES O IGUA­

LES QUE EL 10% DE LA INGESTIÓN DE CALO­

RfAS COMO CARBOHIDRATOS, 

SE ESTABLECIERON LOS SIGUIENTES REQUISITOS 

PARA EVALUAR EL DESCONTROL DIABéTJCO: 

A) GLUCEMIA VENOSA DE AYUNO MAYOR DE 150 -
MG/DL, 

B) GLUCOSURJAS MAYORES QUE EL 10% DE LA CAlt 

TJDAD DE CALORfAS INGERIDAS COMO CARBO­

HIDRATOS, 

No SE TOMARON EN CUENTA PARA LA SELECCIÓN DE 

LOS PACIENTES LOS SIGUIENTES DATOS: 

Sexo, EXISTENCIA o NO DE OBESIDAD, EDAD, -­

EXISTENCIA DE FACTORES GENéTJCOS, TIPO DE -

DIABETES, DURACIÓN DE LA DIABETES, EXISTEN­

CIA O NO DE COMPLICACIONES CRÓNICAS Y EL M~ 
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DO DE CONTROL, 

LA SELECCIÓN DE LOS PACIENTES FUE AL AZAR. 

LAs DETERMINACIONES DE GLUCEMIA Y GLUCOSURIA DE 24 
HRS, FUERON DETERMINADAS CUANDO MENOS LOS 15 DfAS -

PREVIOS A LA TOMA DE LA MUESTRA PARA LA Ha Ale. LA 

MUESTRA PARA LA Ha Ale SE OBTUVO EXTRAYENDO A CADA 

PACIE~TE 2 ML, DE SANGRE TOTAL VENOSA EN UN TUBO -­

CON UNA GOTA DE EDTA AL 10%, LA GLUCEMIA FUE DETER 

MINADA CON AUTOANALIZER TECHNIKON (23), LA GLUCOSU 

RfA SE DETERMINÓ CON EL MéTODO DE LA Ü-TOLUIDINA -­

(24). LA DETERMINACIÓN DE LA Ha Ale SE HIZO EN EL 

LABORATORIO DE GENéTICA DEL HOSPITAL DE PEDIATRfA, 

CMN, SEGÓN LA TéCNICA DE KYNOCH Y LEHMAN (25), MODL 

FICADA POR RosTENBERG, l. Y PEílALOZA R. UTILIZANDO 

BIOREX 70 EN CROMATOGRAFfA DE COLUMNA, 

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS, 

Los RESULTADOS SE COMPARARON CON LA PRUEBA 

DE T DE STUDENT Y SE SOMETIERON A ANÁLISIS DE REGRE 

SIÓN SIMPLE, 
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RESULTADOS 

SE ESTUDIARON 20 PACIENTES, 10 CONTROLADOS 

Y 10 NO CONTROLADOS, EN LOS DIABÉTICOS CONTROLADOS, 

4 FUERON DE SEXO FEMENINO Y 6 DEL SEXO MASCULINO, -

SU PROMEDIO DE EDADES FUE DE 53 AÑOS, CON UNA VARIA 

C!ÓN DE 37 A 65 AÑOS, TODOS ELLOS CON DIABETES MELll 

TUOS TIPO JJ, CoMO SE APRECIA EN LA TABLA J, LA ME 

DIA DE LA GLUCEMIA FUE DE 116.2 MG,/DL, CON VARIA­

CIONE~ DE 80 A 144 MG,/DL. Hueo GLUCOSURIAS POS!Tl 

VAS EN SÓLO 2 PACIENTES QUE FUERON DE 7,6 Y 10.4 G/24 

HRS, CON UNA MEDIA DE 1,8 G/24HRS, LA MEDIA DE LA 

Ha Ale FUE DE 12.56% y VARIÓ DE 9.6 A 15.1%. 

EN LOS DIABÉTICOS NO CONTROLADOS (TABLA JJ), 
HUBO 9 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO Y l DEL SEXO MA~ 

CULINO, LA EDAD PROMEDIO FUE DE 43.l CON VARIACIO­

NES DE 18 A 61 AÑOS, Hueo 8 PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO JI y 2 PACIENTES CON TIPO J. Sus GLU 

CEMIAS VARIARON DE 95 J, 498 MG./DL CON UNA MEDIA DE 

265 MG,/DL, LAs GLUCOSUR!AS FUERON NEGATIVAS EN 2 

PACIENTES Y VARIARON DE NEGATIVAS A 321 G/24 HRS,, 

CON UNA MEDIA DE 77,35 G/24 HRS, LA HB Ale VARIÓ -

DE 11.4 A 22.1% CON UNA MEDIA DE 16.6%, 

lA GRÁFICA J MUESTRA LAS CURVAS CORRESPON­

DIENTES A LOS GRUPOS DE DIABÉTICOS CONTROLADOS Y NO 

CONTROLADOS EN CADA UNA DE LAS VARIABLES EVALUADAS: 

GLUCEMIA, GLUCOSURIA y He Ale. EN FORMA VISUAL SE 

PUEDE APRECIAR QUE EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICA-
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TIVA ENTRE AMBOS GRUPOS, SE PRACTICÓ LA ''.T", DE STlJ. 

DENT QUE MOSTRÓ EN LOS 3 CASOS SER .DE p MENOR' QUE -

0,001. 

COMO PODEMOS OBSERVAR E.N LA. FIGÚRA 2, LA CQ. 

RRELACIÓN ARROJADA POR LA GLUCOSURIA .CON LA GLUCE­

MIA ES MUY BAJA (-0,17) EN LOS DIABETICOS CONTROLA­

DOS, NO ASf CON LOS DIABETl~OS NO CONTROLADOS EN -­

DONDE APRECIAMOS UNA CORRELACIÓN BASTANTE ALTA ---­

(R=0,80) COMO SE PUEDE APRECIAR EN LA FIGURA 3, 

EL MISMO FENÓMENO MENCIONADO EN EL PÁRRAFO 

ANTERIOR SE OBSERVA EN LA FIGURA q EN RELACIÓN CON 

LA 5, SÓLO QUE EN ESTE CASO, LOS DATOS CORRELACIONA 

DOS SON LA GLUCEMIA y LA HB Ale. Los COEFICIENTES 

DE CORRELACIÓN SON RESPECTIVAMENTE: R=-0,07 Y ---­

R=0,6q, EL GRADO DE CORRELACIÓN OBSERVADO ENTRE LA 

GLUCEMIA y LA HB Ale ES MENOR QUE EL OBSERVADO ENTRE 

LA GLUCEMIA Y LA GLUCOSURIA, 

SE REPITE EL FENÓMENO ANOTADO AUNQUE EN FOR 

MA MENOS ACENTUADA, EN ESTE CASO PARA LA CORRELA­

CIÓN ENTRE LA GLUCOSURIA y LA HB Ale, COMO LO MUES­

TRAN LAS FIGURAS 6 Y 7, EL COEFICIENTE DE CORRELA­

CIÓN PARA EL GRUPO DE DIABETICOS CONTROLADOS Y PARA 

LOS NO CONTROLADOS, ES RESPECTIVAMENTE DE R=0,52 Y 

R=0,76, 



T A B L A 

DlABETlCOS CONTROLADOS 

Nói-1. sexo EDAD TIPO DE DIABETES GLUCEMIA GLUCOSURIA He Ale 
CAÑOS) (MG ./DL.) (G/24 HRs,) (%) 

1 M 55 ¡¡ 134 10 

2 F 65 ll 144 14.4 

3 M 54 11 115 7,6 13.7 ..... 
o 

4 M 50 ¡¡ 106 12.3 

5 M 49 ¡¡ 142 10.7 

6 M 55 ¡¡ 104 10.4 15.1 

7 F 57 ¡¡ 104 13.5 

8 F 62 11 141 12.1 

9 F 46 11 92 14.2 

10 M 37 ¡¡ 80 9.6 



TA B LA 11 

DIABETICOS NO CONTROLADOS 

NliM, SEXO EDAD TIPO DE DIABETES GLUCEMIA ~~~~as~~~~> He Ale 
(AÑos) (MG ./DL.) (%) 

1 M 45 1 1 340 91 17.4 

2 F 61 1 1 182 13.2 17.7 

3 F 53 11 160 11.4 ,_. ,_. 
4 F 18 231 37.3 13.2 

5 F 20 498 321 22.1 

6 F 54 1 1 265 48.8 14.9 

7 F 56 11 212 41.2 19.4 

8 F 60 11 172 13.3 

9 F 37 11 95 78 17.0 

10 F 27 11 495 143 19.6 
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CONCLUSIONES 

COMO YA HABfA SIDO REPORTADO POR KOENIG Y -­

COLS, (18) Y OTROS AUTORES, LA HB Ale REFLE~A LA CON 

CENTRACIÓN MEDIA DE LA GLUCEMIA Y DE LA GLUCOSURIA -

EN LAS SEMANAS PREVIAS Y NO SUS ELEVACIONES BRUSCAS; 

LO QUE NOSOTROS HEMOS VISTO TAMBIÉN ES QUE EN LOS -­

DIABÉTICOS QUE LLENABAN LOS REQUISITOS PARA SER CON­

SIDERADOS COMO CONTROLADOS, SE ENCONTRÓ LA HB Ale -­
POR ENCIMA DE LOS NIVELES NORMALES (6-9%) CON UNA M~ 

DIA DE 12.56%. Tono ÉSTO EXPLICABLE POR EL PERIODO 

DE TIEMPO EVALUADO CON ESTOS DATOS: MOMENTANEO LA -

GLUCEMIA VENOSA DE AYUNO; 24 HRS, LA GLUCOSURIA Y DE 

APROXIMADAMENTE 120 n!AS DE HB Ale. 

EL GRUPO DE LOS DIABÉTICOS CONTROLADOS MOS­

TRÓ VARIACIONES EN LA HB Ale DEL 9,6 AL 15.1% Y LA -

GLUCEMIA Y GLUCOSURIA ESTABLECIDAS COMO REQUISITOS -

MOSTRARON POCA VARIACIÓN POR LO QUE SE ENCONTRÓ UNA 

BAJA CORRELACIÓN DE R=-0,07 AL CORRELACIONAR LA GLU­

CEMIA CON LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y DE R=0,52 LA 

GLUCOSURIA CON LA HB Ale. EsTE MISMO FENÓMENO FUE -

ENCONTRADO AL CORRELACIONAR LA GLUCEMIA CON LA GLUC~ 

SURIA DE 24 HRS, R=-0,17, 

EN EL GRUPO DE DIABÉTICOS NO CONTROLADOS SE 

CORROBORÓ NUESTRA HIPÓTESIS AL ENCONTRAR UNA CORRELA 



- 20 -

C!ÓN ENTRE NUE~TRAS VARIABLES, GLUCEMIA - GLUCOSURIA 

R=0,80,. GLUCEMIA - HB Ale R=0.6q y GLUCOSURIA HB Ale 
R=0,76, 

COMO SE OBSERVA, LA CORRELACIÓN FUE MEJOR Eli 

TRE LA GLUCEMIA Y LA GLUCOSURIA QUE LA OBTENIDA EN­

TRE ESTAS DOS Y LA HB Ale, LO QUE NOS CONDUCE A CON­

F l RMAR EL HECHO DE QUE LA HB Ale VALORA UN PERIODO -

MAYOR COMPARADO CON LA GLUCEMIA Y LA GLUCOSURIA, LOS 

QUE ENTRE si SE CORRELACIONAN MEJOR, 

SIN EMBARGO, LOS DATOS OBTENIDOS NOS PERMI­

TEN OBSERVAR EL HECHO DE QUE LA CONCENTRACIÓN PORCEli 

TUAL DE LA HB Ale DEPENDE DE LAS CONCENTRACIONES AL­

TAS DE AZÚCAR LIBRE Y POR PERIODOS PROLONGADOS DE -­

TIEMPO (5), 

KYNOCH Y LEHMAN (25), ESTABLECIERON QUE AL -

UTILIZAR SU MéTODO PARA DETERMINAR LA HB Ale LOS VA­

LORES EN NORMALES FUERON DE 6-9% Y EN LOS DIABéTICOS 

VARIÓ DEL 6 AL 19%, EN ESTE TRABAJO, LA CONCENTRA­

CIÓN PORCENTUAL VARIÓ DE 11,q A 22,1% Y COMO NOS DA­

MOS CUENTA, LA CIFRA MENOR SE IMBRICA DENTRO DE LA -

VARIACIÓN OBTENIDA EN LOS DIABéTICOS CONTROLADOS, -­

AUNQUE LA MEDIA DE AMBOS, CONTROLADOS Y NO CONTROLA­

DOS FUE DE 12,56% Y 16,6% QUE ENTRE si TUVIERON UNA 

DIFERENCIA ESTADf STICAMENTE SIGNIFICATIVA (p MENOR -

QUE 0 ,001), 

EN ESTE TRABAJO NO SE OBTUV 1 ERON C 1 FRAS DEtl-
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TRO DE LOS NIVELES NORMALES COMO FUE C<'.TABL~C IDO POR 

EL AUTOR DE LA METODOLOGfA QUE EMPLEAMO~ Y P0R LOS -

MOTIVOS .QUE SE HAN MENCIONADO PREVIAMENTE, 

VALE LA PENA MENCIONAR QUE LA MAYOR CIFRA DE 

He Ale FUE PROPORCIONAL A LA CIFRA MAYOR ve GLUCEMIA 

ASf COMO DE GLUCOSURIA Y ÉSTO CORRESPONDIÓ A UN PA­

CIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO J, TODO ESTO. MUY - · 

PROBABLEMENTE RELACIONADO CON UNA DIABETES.CRÓNICA­

MENTE DESCONTROLADA, 

AL TRATAR DE CORRELACIONAR ESTOS DATOS, PODE 

MOS AFIRMAR QUE SI BIEN LA He Ale NO ES UN ESTUDIO -

ADECUADO PARA EVALUAR EN FORMA AGUDA EL BUEN O MAL -

CONTROL DE NUESTRO PAC 1 ENTE, S f ES UNA BUENA HERRA­

Ml ENTA PARA EVALUAR EL ESTADO DE CONTROL DE NUESTROS 

PACIENTES Y POR PERIODOS MÁS PROLONGADOS DE TIEMPO, 

Es CIERTO QUE NO PODEMOS ESTABLECER UNA RELACIÓN PRQ 

NÓSTICA EN CUANTO AL DESARROLLO DE COMPLICACIONES CRQ 

NICAS Y MUCHO MENOS DE SOBREVIDA; PERO JUNTO CON LOS 

OTROS DATOS HABITUALMENTE EMPLEADOS PARA EL CONTROL 

DEL DIABÉTICO COMO SON GLUCEMIA, GLUCOSURIA, PERFIL 

DE Lf PIDOS, NOS AYUDARÁN A ENCONTRAR UNA MEJOR CALI­

DAD EN EL CONTROL DE NUESTROS DIABÉTICOS, 

ESTE ESTUDIO, QUIZÁ COMO PRIMER PASO, PODRtA 

ARROJAR UNA CORRELACIÓN MAYOR SI SE EFECTÓAN VARIAS 

DETERMINACIONES DE LAS VARIABLES Y CON UNA SERIE MA­

YOR DE PACIENTES ESTUDIADOS, 
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EN CONCLUSIÓN, EL ESTUDIO NOS PERMITIÓ CÓN­

FIRMAR NUESTRAS HIPÓTESIS PLANTEADAS: 

1) EN LOS PACIENTES DIABéTICOS EXISTE CORRE 

LACIÓN ENTRE LA Hs Ale y LA GLUCEMIA y -
LA GLUCOSURIA, 

2) LA Hs Ale ES MENOR EN LOS DIABéTICOS -­

CONTROLADOS QUE EN LOS NO CONTROLADOS, 
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