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En los Gltimos afios se ha incorporado al estudio
de los pacientes diabéticos un nuevo examen fun-
damentado en la determinacion de la hemoglobina
glicosilada, a la cual se le denomina también hemo-
globina rapida o HbAI. Los niveles de glicohemoglo-
bina reflejan el promedio de la glicemia sobre un
periodo considerable, en oposicion a la determina-
cién de la glucosa, que Unicamente revela lo que
esta sucediendo al momento de tomar la muestra
de sangre.

Al sintetizarse la hemoglobina, ésta no tiene azlca-
res unidos ¢ ovalen temen te a las cadenas peptidicas
y de hecho no es una glicoproteina, pero una frac-
cion de las moléculas de hemoglobina va incorpo-
rando con el tiempo residuos de glucosa unidos
covalentemente a las Valinas de los extremos N-ter-
minal es de las cadenas Beta. Esto ocurre por medio
de una reaccidn practicamente irreversible y se
acepta que es de tipo no-enzimatico, entre el grupo
aldehido de la glucosa y el grupo amino de las
Valinas (1).

Esta nueva clase de moléculas de hemoglobina fue
descubierta en 1958 por electroforesis y cromato-
grafia en hemolisados de personas normales. Poste-
riormente en 1968, se describi6é su aumento en los
diabéticos, empleando electroforesis en gel de agar.
Con el desarrollo de una metodologia mas expedita
usando resinas de intercambio catidnico, la deter-
minacion de glicohemoglobina se incorpor6 al estu-
dio de grupos grandes de pacientes diabéticos. (2)

Normalmente los eritrocitos de los adultos y nifios
mayores de seis meses contienen tres especies mole-
culares de hemoglobina cuya presencia esta deter-
minada genéticamente: HbA (alfa 2, beta 2) (HbA2
(alfa 2, delta 2) y HbF (alfa 2, gamma 2), las cuales
representan 900/0, 2.50/0y 0.50/0 aproximada-

mente del total de la hemoglobina. Ademas de es-
tas especies moleculares, se ha determinado la exis-
tencia de la HbAla, HbAIb, HbAIlc, las cuales
resultan de la transformacion postsintética de la
HbA. Su contenido depende de la edad de los eri-
trocitos y de la concentracion de hexosas en los
mismos. La existencia de glucosa en la HbAlc
estd bien establecida, sin embargo, las otras dos
formas de HbAI no estan bien definidas estructu-
ralmente, aunque hay evidencia de que se trata de
aductos de la HbA con hexosas fosforiladas y que
podrian ser intermediarios en la sintesis de HbAlc

1)

En los individuos normales, la HbAla, HbAIb y
HbAIlc se encuentran en concentraciones aproxi-
madas de 1.60/0, O.80/0, y 4o/o del total de la
hemoglobina, Debido a que la HbAla y la HbAIlb
evolucionan igual que la HbAlc, en el uso clinico
rutinario se determinan en forma combinada y se
informan con glicohemoglobina o HbAI (2,3). El
método mas ampliamente usado es el empleo de
resinas de intercambio cationico, obteniéndose
mediante el mismo un limite normal superior que
oscila entre 8.2y 9.70/0.

Los valores de glicohemoglobina encontrados en
diabéticos, pueden ser hasta dos veces mayores
que el limite superior normal, no habiendo relacion
con la edad de los pacientes o con el tiempo de
duracién de la diabetes. En un estudio realizado
con 37 pacientes tratados con insulina y 38 reci-
biendo tratamiento no-insulinico, no se observé
una diferencia significativa entre ambos grupos (2).

Al determinarse la glicohemoglobina en pacientes
diabéticos con hiperglicemias tan elevadas que fue
necesario hospitalizarlos para su correccién, se
encontro en todos ellos un aumento concomitan-
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te en la misma. Después de su manejo con insulina,
dieta y ejercicio, la normalizacién de la glicemia
precede en un periodo de semanas al descenso de
la glicohemoglobina. En este grupo de pacientes se
encuentran casos en los cuales, si bien pueden tener
una glicemia en ayuno normal, persiste una gluco-
suria determinada en orina de 24 horas, asi como
también hiperglicemia considerable en los periodos
post-prandiales. En estos casos, la glicohemoglobi-
na continda elevada a pesar de que los pacientes
tengan una glicemia en ayuno dentro de limites
normales, lo cual hace (til la prueba para controlar
este tipo de pacientes sin necesidad de recurrir a
examenes mas laboriosos e incémodos para el pa-
ciente. (4)

Cuando se determina la glicohemoglobina en el
control del diabético, se esta evaluando el compor-
tamiento de su glicemia durante un periodo pre-
vio minimo de cuatro semanas, lo cual da una ima-
gen global del manejo del paciente que no se ve
afectada por fluctuaciones de la glicemia de corto
término. Este dato, unido a los demas parametros
ya establecidos (glicemia, glucosuria, cetonuria,
etc). completa la evaluacién de la enfermedad. Al
estar el paciente 6ptimamente regulado, los niveles
de glicohemoglobina comienzan a descender a li-
mites normales en un periodo de tres a cinco se-
manas.

También se ha sefialado la importancia de la medi-
cion de la glicohemoglobina en estudios prospecti-
vos a realizarse para determinar el valor de este
examen en el prondstico, en cuanto al aparecimien-
to de las complicaciones propias de la enfermedad,
gue suelen presentarse a pesar del control que pue-
de lograrse en la glicemia. (4)
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