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INTRODUCCION

El tratamiento de la diabetes y las com-
plicaciones asociadas provocan un eleva-
do coste social y sanitario que hacen de
dicha enfermedad un importante proble-
ma de salud™.

Es evidente la interrelacién que existe
entre la cantidad de glucosa en sangre y la
gravedad de la enfermedad o sus compli-
caciones.

La aparicion de otras magnitudes,
como la HbA1, ha cambiado el seguimiento
de estos pacientes de forma sustancial. Su
determinacion es de gran interés en el con-
trol del paciente diabético®.

Existen distintas técnicas para su cuan-
tificacion®’ y cada laboratorio debe elegir
aquélla que mas se adapte a sus caracte-
risticas.

Los objetivos del trabajo son:

. 1. Clasificar la poblacion diabética del
Area V de Salud de Navarra y senalar las
complicaciones desarrolladas.

2. Valorar el control diabético en fun-
cién de los valores de HbAl obtenidos.
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3. Realizar un estudio comparativo
entre las diferentes técnicas de determina-
cion de HbA1l para seleccionar la que
mejor se adapte a nuestro laboratorio.

4, Valorar otras magnitudes bioquimi-
cas encontradas en la poblacién diabética
estudiada.

MATERIAL Y METODOS

El grupo estudiado estaba formado por
las personas cuya glucosa en sangre,
durante el periodo de Julio a Diciembre de
1991 fue mayor de 140 mg/dL (> 7.8
mmol/L) y por aquéllas a las que se les
solicitaba glicohemoglobina. Las peticio-
nes procedieron indistintamente de las
consultas del Hospital y Centros de Salud.

El seguimiento se realiz6 durante dos
ailos consecutivos.

Las magnitudes bioquimicas cuantifica-
das fueron urea, creatinina, urato, coleste-
rol y triglicéridos ademaés de la glucosa en
un autoanalizador WAKO-30R y la HbAl
por columnas de cromatografia de afinidad
(HELENA-Laboratorios).

Hospital Reina Sofia. Seccién de Laboratorio.
Tudela. '
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Las técnicas de glicohemoglobina com-
paradas para la eleccion del método anali-
tico fueron HPLC (Menarini), captura iéni-
ca-IMX (ABBOTT), y cromatografia de afi-
nidad-Vision (ABBOTT).

La recogida y depuracién de datos se
realizoé con Dbase 1V, el estudio estadistico
con R-Sigma y el procesador de texto utili-
zado es el Word Perfect V 5.1.

RESULTADOS

Se obtienen un total de 1839 registros
que corresponden a 745 pacientes.

Encontramos una prevalencia de 26
pacientes diabéticos tipo I (0,3%o). El total
de diabéticos tipo Il es de 718 (9,4%o).

Las complicaciones por orden decre-
ciente son HTA, retinopatia, cardiopatia,
neuropatia, nefropatia y dermopatia
(Tabla 1).

Tabla 1. Namero de pacientes con cada complicacién de forma aislada o asociada.

Complicaciones 1 2 3 TOTAL
HTA 43 17 8 68
Cardiopatia 17 16 10 43
Nefropatia 5 16 7 28
Retinopatia 18 33 13 64
Vasculopatia 8 8 4 20
Neuropatia 16 11 9 36
Dermpatia 1 1 - 2
TOTAL 108 51 17 176

Los valores medios de HbAI segiin el
tipo de diabetes fueron para el tipo L
12,61%, tipo I + insulina: 11,7%, tipo II +
antidiabéticos orales: 9,89% y tipo II +
dieta: 8,12% (Tabla 2). Los coeficientes de
correlacion para una p < 0,05 obtenidos en
la comparacion de las tres técnicas utiliza-
das en la determinacién de HbAl son:

HPLC-Cromatografia de afinidad
r=089 y=0,674+0912x
HPLC-Captura i6nica
r=095 y=2208+0.716x

Cromatografia de afinidad-captura ionica
r=089 y=0.675+0911x

Tabla 2. Valores medios de glicohemoglobina segin tipo y tratamiento de la poblacién diabética

estudiada.
DIABETES TRATAMIENTO X HbA1
I Insulina 12,61
Insulina 11,74
Antidiabéticos 9,89
II orales
Dieta 8,12
Total 9,92
1+11 Insulina 12,18
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Tabla 3. Los valores medios de colesterol y triglicéridos segin el tipo de diabetes y el valor medio

de HbAL

TOTAL DIABETES

TIPO 1 TIPO II

H M TOTAL

H M | TOTAL H M | TOTAL

XCT (mg/dl) | 203,1 | 2154 | 2093

194,6 (189,9| 192,2 2039 (217,0| 2122

XTG (mg/dl) | 1282 | 1469 | 1376

81,7 1899 86,1 132,8 | 150,7 | 144,1

HbA1 113 | 123 11,8

12,2 13,0 12,6 10,3 | 11,6 10,9

En la Tabla 3 se exponen los valores
medios de colesterol y triglicéridos segiin
el tipo de diabetes y el valor medio de la
glicohemoglobina.

En los diabéticos tipo Il se observan
diferencias significativas segtn el sexo
para el colesterol (p < 0,001) y para los tri-
glicéridos (p < 0,005).

En los diabéticos tipo I existe correla-
cion significativa entre los valores de
HbA1ly colesterol (n = 90; r = 0,33; p < 0,01)
no hallada en los triglicéridos.

En los diabéticos tipo Il hallamos una
correlacion significativa entre los valores
de HbA1 y colesterol (n = 1089; r = 0,12 p <
0,05) y con los triglicéridos (n = 1088; r =
0,21; p < 0,05).

El sexo y el tipo de diabetes condicio-
nan diferencias significativas (p < 0,001) en
los valores medios de colesterol y triglicé-
ridos.

DISCUSION

La prevalencia de diabetes en nuestro
medio es un 1%, un 93,5% para diabetes
tipo Il y un 6,5% para el tipo I, datos com-
parables con el resto del pais®.

Nuestra incidencia de complicaciones
es 44,2%, inferior al 68% del Estudio sobre
la Diabetes realizado por Sigma Il en 1994,
creemos que puede ser debido a diferen-
cias en los criterios de clasificacion de las
mismas®.

La complicacién mas frecuente hallada
en nuestros diabéticos es la HTA seguida
de la retinopatia comparable a los datos
americanos publicados'", sin embargo los

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, Suplemento 2

estudios varian segin criterios de selec-
ci6on de la poblacién.

El aumento de los aios de evoluciéon de
la enfermedad provoca un aumento en el
namero de complicaciones.

Los valores més elevados de glicohe-
moglobina se encuentran en aquellos
pacientes cuya complicacion es la retino-
patia y los valores mds elevados de gluco-
sa en la nefropatia (197,67 mg/dL) pero no
podemos comparar nuestros resultados
por no haber hallado datos en la bibliogra-
fia consultada.

La correlacion obtenida entre los tres
métodos comparados es aceptable y no
existen diferencias de precisién importan-
tes'.

Respecto de los resultados de coleste-
rol y triglicéridos existen discrepancias en
la bibliografia consultada'".

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de diabetes tipo [y II
son de 0,3%0 v 9,4%. respectivamente.

2. El valor medio de HbA1l en nuestra
poblacién diabética es 10,9%.

3. Para el correcto aprovechamiento de
las determinaciones de HbAl en nuestra
area es indispensable la existencia de un
protocolo.

4, La complicacién mas frecuente en
estos diabéticos es la HTA seguida de la
retinopatia.

5. Los valores mas elevados de glico-
homoglobina se encuentran en los pacien-
tes cuya complicacién es la retinopatia.
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6. Los valores mas elevados de glucosa
se encuentran en los pacientes que pre-
sentan como complicacién la nefropatia.
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