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RESUMEN

Cuando se habla de la diabetes mellitus de tipo 2 (DM 2/ DT 2) se hace referencia a un trastorno crénico (incurable, pero
controlable) que perturba la forma en la cual el cuerpo metaboliza la glucosa (azucar), una fuente importante de energia
para el organismo. El objetivo que se pretende alcanzar mediante el desarrollo del presente estudio es el de compendiar
criterios expertos respecto a la caracterizacion hematolégica en pacientes con DM 2; es por ello que se ha planeado
enmarcar la investigacion a un disefio bibliografico y a una metodologia de revision, con la cual se expondra sobre: de-
finiciones fundamentales de DM 2, su etiologia, factores de riesgo y algunas de sus caracteristicas hematolégicas en los
pacientes que la padecen. En los resultados se evidencia el alcance de los objetivos propuestos, incluso se logra referir
algunos estudios representativos de los que se extraen los valores referenciales de algunos componentes del perfil he-
matolégico en la DM 2. Fue posible concluir que, en pacientes con DM 2, es hematolégicamente caracteristico encontrar
alteraciones, principalmente, en los valores de: Insulina (elevada); Glucosa o Glucemia (elevada), HbA1c (elevada), media
de hematocritos (disminuida), recuento de monocitos (elevados), porcentaje promedio de linfocitos (reducidos), PCR y
transaminasas TGO (elevadas), colesterol (elevado), triglicéridos (elevados); asi como probablemente pueden estar par-
ticularmente alteradas otras variables menos frecuentes.

Palabras clave: Resietencia insulinica, hemoglobina glicosilada, hiperglucemia, hematocritos, transaminasas TGO.
ABSTRACT

When talking about type 2 diabetes mellitus (DM 2 / TD 2) it refers to a chronic disorder (incurable, but controllable) that
disturbs the way in which the body metabolizes glucose (sugar), an important source of energy for the body. The objective
to be achieved through the development of this study is to summarize expert criteria regarding hematological character-
ization in patients with DM 2; That is why it has been planned to frame the research to a bibliographic design and to a
review methodology, with which it will be discussed: fundamental definitions of DM 2, its etiology, risk factors and some
of its hematological characteristics in patients who undergo it. suffer. The results show the achievement of the proposed
objectives, it is even possible to refer some representative studies from which the reference values of some components of
the hematological profile in DM 2 are extracted. It was possible to conclude that, in patients with DM 2, it is Hematologically
characteristic, find alterations, mainly, in the values of: Insulin (high); Glucose or Glycemia (high), HbA1c (high), mean
hematocrit (low), monocyte count (high), average percentage of lymphocytes (low), CRP and TG transaminases (high),
cholesterol (high), triglycerides (high) ); as well as other less frequent variables may be particularly altered.

Keywords: Insulin resistance, glycosylated hemoglobin, hyperglycemia, hematocrit, TGT transaminases.
RESUMO

Quando se fala de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2 / TD 2) refere-se a uma desordem cronica (incuréavel, mas controlavel)
que perturba a forma como o corpo metaboliza a glicose (acucar), uma importante fonte de energia para o organismo. O
objetivo a ser alcancado através do desenvolvimento deste estudo é resumir os critérios de especialistas em caracteri-
zacdo hematoldégica em pacientes com DM 2; por isso foi planejado enquadrar a pesquisa em um desenho bibliografico
e em uma metodologia de revisdo, com a qual sera discutida: definicdes fundamentais de DM 2, sua etiologia, fatores de
risco e algumas de suas caracteristicas hematoldgicas em pacientes que sofrem. Os resultados mostram a realizacdo dos
objetivos propostos, é até possivel referir alguns estudos representativos dos quais sao extraidos os valores de referéncia
de alguns componentes do perfil hematolégico em DM 2. Foi possivel concluir que, em pacientes com DM 2, é hematolo-
gicamente caracteristico, encontrar alteracoes, principalmente, nos valores de: Insulina (alta); Glicose ou Glicemia (alta),
HbA1c (alta), hematdcrito médio (baixo), contagem de mondcitos (alta), percentual médio de linfécitos (baixo), CRP e
TG transaminases (alto), colesterol (alto), triglicérides (alto) ); assim como outras variaveis menos freqlentes podem ser
particularmente alteradas.

Palavras-chave: Resisténcia a insulina, hemoglobina glicosilada, hiperglicemia, hematécrito, transaminases TGT.
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Introduccion

La Federacion Internacional de la Diabetes
(IDF, por sus siglas en inglés) se refiere a
la diabetes mellitus (DM), también conoci-
da simplemente por el termino de diabetes,
Ccomo:

una afeccion grave y de largo pla-
z0 (0 “crénica”) que ocurre cuando
los niveles de glucosa en la sangre
de una persona son altos porque
Su cuerpo no puede producir in-
sulina o la cantidad suficiente de
esta hormona, o cuando no puede
utilizar de manera eficaz la insulina
que produce. (IDF, 2019)

Por su parte, Brutsaert (2019) destaca que
la diabetes mellitus (DM) “se debe a la se-
crecion anormal de insulina y a grados va-
riables de resistencia periférica a la insulina,
que conducen a la aparicion de hipergluce-
mia”

Cuando se habla de la diabetes mellitus de
tipo 2 (DM 2/ DT 2) se hace referencia a un
trastorno crénico (incurable, pero contro-
lable) que perturba la forma en la cual el
cuerpo metaboliza la glucosa (azucar), una
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fuente importante de energia para el orga-
nismo. En otras palabras, puede darse el
caso de que el cuerpo (los adipocitos, los
hepatocitos y las células musculares) gene-
ran resistencia a los efectos de la insulina
(hormona que regula el desplazamiento del
azucar en las células) lo que significa que
el azucar de la sangre no entra en dichas
células con el fin de ser almacenada como
fuente de energia; o que, en caso distinto,
el propio organismo no produce suficiente
insulina para reservar la glucosa en sus ni-
veles normales. (Mayo Clinic - USA, 2020;
MedlinePlus, 2020)

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM 2) representan el 90% de los casos de
diabetes en todo el mundo, y su prevalen-
cia (ver Figura 1), ademas de estar bastan-
te elevada, todavia sigue en aumento (IDF,
2019)

Este aumento se debe al envejecimiento
de la poblacion, al desarrollo econdmico
y al incremento de la urbanizacion, 1o que
deriva en estilos de vida mas sedentarios
e incremento en el consumo de alimentos
poco saludables que se relacionan con la
obesidad. (IDF, 2019, pag. 14)
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Figura 1. Resumen global de personas entre 20 y 79 diagnosticadas con Diabetes

NOTA: La figura representa las diferentes regiones a nivel mundial con sus respectivas nu-
meros de personas que padecen DM, detallando el calculo resgistrado hasta el 2019 y sus
estimaciones de incremento en el nimero de personas enfermas con esta misma patologia
para 2030 y 2045, indicando igualmente su porcentaje de aumento. Tomado de Atlas de
la Diabetes de la FID 2019 (pp. 4-5) por FID, 2019, Federacion Internacional de Diabetes.
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La DM 2 también resulta ser una de las pri-
meras causas de enfermedad temprana vy
de muerte. Su prevalencia en adultos se
estima en un 6,4%, y dependiendo de la
region, puede oscilar entre 3,8% y 10,2%;
sin embargo, en algunas zonas las tasas de
diabetes no detectada pueden llegar hasta
un 50%. (Parra & Martinez, 2019)

La DM2 ha mostrado una progresiva tran-
sicion epidemiologica, principalmente por
adopcion de malos habitos en el estilo de
vida. Reflejo de lo anterior, se evidencia en
Latinoamérica donde se ha venido presen-
tando un aumento en la prevalencia y mor-
talidad, estudios que incluyen grandes ciu-
dades como México, Bogota y Santiago de
Chile, estipulan valores de prevalencia tan
altos como 8.9, 8.1y 7.2% respectivamente.
Estudios recientes han mostrado a México
y Brasil como los paises latinoamericanos
que estan dentro de los primeros diez pai-
ses con mayor numero de pacientes con
DM2 a nivel mundial. (Osuna et al, 2014)

Otro aspecto importante también destaca-
do por la IDF se refiere a que todavia se ha
encontrado una explicacion completa a las
causas de la DM 2, no obstante, dejan ver
que si hay una relacion bastante angosta
con el sobrepeso, la obesidad y la edad ma-
dura, asi como también con el origen étnico
y ciertos antecedentes familiares. El origen
de la DM 2, de la misma manera que en la
diabetes tipo 1, surge por la conjuncion de
una predisposicion multigénica y desenca-
denantes ambientales. (IDF, 2019, pag. 14)

Los sintomas de la DM 2 son bastante pare-
cidos a los de diabetes tipo 1, sin embargo,
comunmente se manifiesta de forma menos
severa, incluso, es posible que ni siquiera
se perciban sus sintomas durante muchos
anos. También es posible que los prime-
ros sintomas en la DM 2 son propios de
las complicaciones de la diabetes, cuadro
gue entonces sugiere que dicha patologia
ha venido evolucionando desde hace tiem-
po considerable (Brutsaert, 2019) Entre los

sintomas mas comunes se encuentran: can-
sancio (fatiga), aumento de las ganas de
comer o tomar agua, incremento de la mic-
cion (necesidad de orinar 0 en su volumen,
pérdida de peso, vision borrosa, retardo en
la sanacion de heridas, infeccion en la veji-
ga, el rindn, la piel u otras infecciones que
son mas frecuentes. (MedlinePlus, 2020)

De conformidad a lo publicado por el Insti-
tuto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Digestivas y Renales (NIDDK, por sus siglas
en inglés) (2016), para detectar la diabetes
tipo 2 (DM 2), la recomendacion de los ex-
pertos es realizar las pruebas de rutina si: a)
la edad de la persona es superior a los 45
anos, b) sila edad de la misma se ubica en-
tre los 19 y 44 anos, pero tiene sobrepeso u
obesidad y presenta uno o mas factores de
riesgo de diabetes, o0 C) si se trata de una
mujer que ha tenido diabetes gestacional.

“‘Aunqgue la diabetes tipo 2 se presenta con
mayor frecuencia en los adultos, también
se puede presentar en los nifos” (NIDDK,
2016) razdn por la que los especialistas
advierten que, deben hacerse las pruebas
de deteccion de diabetes en niflos y ado-
lescentes entre los 10 y 18 afos de edad,
cuando padecen sobrepeso u obesidad vy,
por lo menos dos, de los siguientes factores
de riesgo: si tuvo bajo peso al nacer (BPN);
si es hijo de madre que padeci¢ diabetes
durante su embarazo (gestacional) o si apli-
ca en cualquier otro de los factores de ries-
go conocidos propiamente para la DM 2, ta-
les como: sobrepeso u obesidad; mayor de
45 afios de edad; con antecedentes fami-
liares de diabetes; de descendencia étnica
afroamericana, hispana/latina, Islas del Pa-
cifico, nativo de Alaska, indigena estadou-
nidense, estadounidense de origen asiati-
Cco 0 nativo de Hawai; presion arterial alta;
bajo nivel de colesterol HDL o un nivel alto
de triglicéridos; antecedentes de diabetes
gestacional o si dio a luz a un hijo con mas
de 4 kilogramos (9 libras); inactividad fisica;
si posee antecedentes de enfermedades

cardiacas o cardiovasculares; depresion; N
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sindrome de ovario poliquistico o zonas de
piel alrededor del cuello o las axilas oscure-
cidas, gruesas y aterciopeladas (acantosis
nigricans).

Ahora bien, el objetivo que se pretende al-
canzar mediante el desarrollo del presente
estudio es el de compendiar criterios exper-
tos respecto a la caracterizacion hematolo-
gica en pacientes con DM 2. En base a ello,
se ha planeado enmarcar la investigacion a
un disefo bibliografico y a una metodologia
de revision, con la cual se expondra sobre:
definiciones fundamentales, etiologia, fac-
tores de riesgo y algunas caracteristicas
hematologicas en pacientes diagnostica-
dos con DM 2.

A continuacion, se expone sobre la metodo-
logia investigativa aplicada, para proseguir
con la seccion los resultados, donde se evi-
denciaran el contenido mas especifico en
torno a la tematica planteada y finalmente
concluir en base a tales fuentes de informa-
cion.

Materiales y métodos

El desarrollo de esta revision bibliogréfica
se ha hecho bajo un modelo de investiga-
cion documental, y a tales fines se hace
indispensable comenzar con la busqueda
de informacion mediante la utilizacion de
material bibliografico disponible en forma
fisica y digital; tales como libros, revistas
especializadas, articulos cientificos, boleti-
nes, notas cientificas descriptivas, folletos,
tesis de profesionalizacion y estudios su-
periores, datos estadisticos oficiales, entre
otros. Cabe resaltar que el acceso a las
mencionadas fuentes fisicas fue posible
mediante el uso de la biblioteca de la pro-
pia Casa de Estudios. Los recursos digita-
les pudieron hallarse mediante el uso de la
internet, por medio de consultas en algunas
bases de datos, como las de: la Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM, por sus siglas
en inglés) y NIDDK, ambos entes con sede
en los EE.UU. de América; la del Portal Re-

gional de la Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS); SciELO; Medigraphic; REDIB, Goo-
gle Scholar, y otras. De la misma manera
se busco en portales web de organismos
oficiales nacionales e internacionales, por
ejemplo, en el del Ministerio de Salud Pu-
blica del Ecuador (MSPE), el de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS/WHO, por
sus siglas en inglés), el de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/PAHO, por
sus siglas en inglés), entre otras.

La busqueda se caracterizd y estuvo de-
limitada al uso de palabras y expresiones
claves junto con operadores l6gicos y boo-
leanos, con los cuales fue posible construir
algunas formulaciones para la exploracion,
tales como:

e caracteristicas hematoldgicas AND pa-
ciente con diabetes mellitus tipo 2.

e caracteristicas hematoldgicas AND pa-
ciente diabético tipo2 ORDM 2 OR DT 2

e perfil~ hematoldgico +DM 2|DT 2.

¢ valores~ hematoldgicos +DM 2|DT 2.

Los resultados obtenidos fueron muy pocos
y ello se cree que fue por la especificidad
con la que se hicieron las pesquisas me-
diante las formulaciones antes descritas,
aspecto que no se intentdé modificar dado
que lo que se persigue con preferencia solo
es informacion relacionada con las carac-
teristicas hematolégicas de pacientes con
diabetes tipo 2.

Entre todo el material examinado de manera
fisica y digital, se prestd especial atencion
a los articulos cientificos originales, revisio-
nes sistematicas, casos (reportes) clinicos,
actas o resumenes de conferencias, tesis
de grado, postgrado y doctorado, libros vy
secciones de libros, publicaciones médicas
de la especialidad (nefrologia, endocrinolo-
gia, bioanalisis), y otros; que junto al estudio
de las otras publicaciones de organismos,
instituciones, asociaciones y demas entes
competentes halladas en sus propios sitios
web, fue posible lograr la ordenacion, anali-
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sis, resumen y discusion entre cada uno de
los miembros del equipo investigador, sin
que hubiera lugar a ningun conflicto de in-
tereses entre los mismos.

El compendio bibliogréfico definitivamente
seleccionado para la presente entrega sus-
tenta todas las ideas y argumentos expre-
sadas por el equipo investigador, y al mis-
Mo tiempo sirve para proveer nuevas bases
tedrico-cientificas de futuras investigacio-
nes en torno al tema en cuestion.

Resultados

Ante todo, en la diabetes tipo 2, la hiperglu-
cemia es el resultado de la incapacidad de
las células del cuerpo de responder total-
mente a la insulina, lo que se conoce como
‘resistencia a la insulina”. Durante el estado
de resistencia a la insulina, la hormona no
es eficaz, lo que deriva en un aumento de
la produccion de insulina. Con el tiempo, se
puede llegar a una producciéon de insulina
inadecuada (Figura 2) porque las células
beta pancreaticas no cumplen con la de-
manda. (IDF, 2019)

Conforme a la obra de Empendium (2020)
que se titula: manual de Medicina Interna
Basada en la Evidencia (Manual MIBE) se
refiere que, la DM 2:

Se produce por la alteracion progresiva de
la secrecion de insulina en condiciones de
insulinorresistencia. Se reconocen también
otros mecanismos patogénicos en su de-
sarrollo como la elevacion del glucagon y
del umbral renal de excrecion de glucosa,
o la disminucion del efecto incretina. Pue-
de estar condicionada genéticamente (he-
rencia poligénica), pero la edad y factores
ambientales desempefian un papel decisi-
vo (obesidad abdominal y escasa actividad
fisica). El exceso de acidos grasos libres, li-
berados por el tejido adiposo, es responsa-
ble de la lipotoxicidad, es decir un exceso
de oxidacion de las grasas que en el mus-
culo inhibe la glucdlisis, mientras que en el

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

higado favorece la gluconeogénesis. Para
contrarrestar ambos procesos se requiere
un aumento compensador de la secrecion
de insulina que puede provocar en perso-
nas susceptibles, el agotamiento gradual
de las células B y dar lugar a la elevacion
de la glucemia. Una vez presente la hiper-
glucemia, esta provoca la glucotoxicidad, la
que sumada a la lipotoxicidad deteriora aun
mas la capacidad secretora de la insulina y
la sensibilidad a la misma.

Por su parte, Brutsaert (2019) precisa la
etiologia de ésta patologia, al describir que:
En la diabetes mellitus tipo 2 (antes conoci-
da como del adulto o no dependiente de la
insulina), la secrecion de insulina es inade-
cuada porque los pacientes han desarrolla-
do resistencia a la insulina. La resistencia
hepatica a la insulina inhibe la supresion
de la produccion de glucosa hepatica, y
la resistencia periférica a la insulina afec-
ta la absorcion periférica de glucosa. Esta
combinacion da lugar a la hiperglucemia en
ayunas y posprandial. Los niveles de insuli-
na a menudo son muy altos, especialmente
al principio de la enfermedad. Més tarde en
el transcurso de la enfermedad, la produc-
cion de insulina puede caer, 10 que exacer-
ba la hiperglucemia.

En general, la enfermedad aparece en adul-
tos y es mas frecuente a medida que avanza
la edad; hasta un tercio de los adultos > 65
anos de edad tienen tolerancia alterada a la
glucosa. En los adultos mayores, los nive-
les de glucemia alcanzan niveles mas altos
después de la ingesta que en los adultos
mas jovenes, especialmente después de
comidas con alta carga de carbohidratos.
Los niveles de glucosa también tardan mas
en retornar a valores normales, en parte
como consecuencia de la acumulacion de
grasa visceral y abdominal y la disminucion
de la masa muscular.

... Se identificaron determinantes

genéticos, reflejados en la preva-
lencia elevada de la enfermedad
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en algunos grupos étnicos (en
especial, indoamericanos, latinos
y asiaticos) y en familiares de los
pacientes. Aungque se detectaron
algunos polimorfismos genéticos
durante los ultimos afnos, no se ha-
lI6 un solo gen responsable de las
formas mas frecuentes de DM tipo
2.

La patogenia es compleja y mal comprendi-
da. Aparece una hiperglucemia cuando la
secrecion de insulina ya no puede compen-
sar la resistencia a la insulina. Aunque la re-
sistencia a la insulina es caracteristica de
los pacientes con DM tipo 2 y en aquellos
gue se encuentran en riesgo de desarrollar
esa enfermedad, también existe evidencia
de una disfuncion en las células beta y un
deterioro en la secrecion de insulina, incluso
un deterioro en la primera fase de la secre-
cion de insulina en respuesta a la infusion
intravenosa de glucosa, una pérdida de la
secrecion normalmente pulsatil de insulina,
un incremento en la secrecion proinsulinica
que marca un deterioro en el procesamiento
de insulina y una acumulacion de polipép-
tido amiloide (una proteina que en, condi-
ciones normales, se secreta junto con la in-
sulina). Por si sola, la hiperglucemia puede
deteriorar la secrecion de insulina porque
las dosis altas de glucosa desensibilizan a
las células beta o causan una disfuncion de
las células beta (toxicidad de la glucosa).
Normalmente, estos cambios llevan afos en
presencia de una resistencia a la insulina.

La obesidad y el aumento de peso son de-
terminantes sustanciales de la resistencia a
la insulina en la DM tipo 2. Ambos se aso-
cian con algunos determinantes genéticos,
pero también reflejan el impacto de la dieta,
el ejercicio y el estilo de vida. La incapa-
cidad para suprimir la lipdlisis en el tejido
adiposo incrementa las concentraciones
plasmaticas de acidos grasos libres, que
pueden comprometer el transporte de glu-
cosa estimulado por la insulinay la actividad
de la glucogeno sintasa muscular. El tejido

adiposo también parece funcionar como un
organo endocrino que libera multiples fac-
tores (adipocitocinas) capaces de influir de
manera favorable (adiponectina) y desfavo-
rable (factor de necrosis tumoral-alfa, IL-6,
leptina, resistina) sobre el metabolismo de
la glucosa. La restriccion del crecimiento in-
trauterino y el bajo peso al nacer también
se asociaron con resistencia a la insulina a
una edad mas avanzada y pueden reflejar
las influencias ambientales prenatales ad-
versas sobre el metabolismo de la glucosa.
(Brutsaert, 2019)

Glucosa excesiva
en la sangre

Glucosa en
la sangre

Figura 2. La Glucosa en sangre

NOTA: La figura representa la diferencia
entre una concentracion normal y excesiva
de glucosa en la sangre. Tomado de Gluco-
sa en la sangre (Pagina Web) por Medline-
Plus, 2020, A.D.A.M. Inc.

Factores de riesgo

De acuerdo a algunas fuentes especializa-
das, los siguientes factores constituyen un
incremento de riesgo de padecer DM 2:

Edad.

El peso.

La distribucion de la grasa.
Inactividad fisica.
Antecedentes familiares
dad genética).

Etnia.

Prediabetes.

Diabetes gestacional.
Sindrome de ovario poliquistico.

(susceptibili-
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Zonas de piel oscurecida.

Farmacos.

Tabaquismo.

Otros. (Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, 2017; Mayo Clinic - USA, 2020;
Valer, 2020)

Conforme al objetivo preestablecido para
este estudio, es importante aclarar que, ha-
cer referencia a las caracteristicas hema-
tolégicas en pacientes con DM 2, significa
aproximarse a la descripcion de un perfil
que se puede construir en base a los ana-
lisis de sangre de tales. Es por ello que, en
lo sucesivo, se procura efectuar una des-
cripcion, fundamentalmente, de los valores
referenciales que se han de obtener con-
forme al fundamento tedrico-cientifico ha-
llado, 0 bien se encontrasen reportados en
estudios particulares donde se describan,
caractericen o perfilen hematolégicamente
pacientes con DM 2, tras el analisis de sus
muestras sanguineas realizado mediante
las pruebas o examenes de laboratorio que
corresponden en tales casos clinicos.

Antes de iniciar abordar la idea antes ex-
puesta, se ha considerado didactico pre-
viamente definir basicamente, cuales son
esas pruebas o examenes propios de la
DM 2 con los que bien se pudiera definir
una caracterizacion hematolégica. En este
sentido, varias de las fuentes consultadas
indican que pueden ser:

1. Glucemia.

e Enayunas.

¢ Prueba de tolerancia oral a la gluco-
sa (PTGO / OGTT, por sus siglas en
inglés)

Insulina (en ayunas, sérica, total o libre).

Hemoglobina Glicosilada (Glicada o

HbA1c).

Fructosamina.

Autoanticuerpos contra proteinas de la

célula B.

6. Concentracion del péptido C en el sue-
ro.

7. Concentracion de cuerpos ceténicos en

w N

ok

sangre.

8. Concentracion de acido lactico en sue-
ro.

9. Prueba de estimulo con glucagon.

10.Estimacion de la sensibilidad a la insuli-
na con el método HOMA.

11.Otros. (NIDDK, 2016; Abbott, 2017; Mayo
Clinic - USA, 2020; MedlinePlus, 2020;
Brutsaert, 2019; Empendium, 2020)

Importancia de la Hemoglobina Glicosila-
da (Glicada o HbA1c)

Dada la trascendencia de ésta variable en
particular, se ha considerado ampliar otros
aspectos que han sido destacado en la ma-
yoria de las fuentes consultadas.

El estudio de ésta valor hematolégico puede
ser considerado como un marcador princi-
pal (aunque no el unico) de control glucémi-
co de la diabetes mellitus, incluso su varia-
bilidad (estudio de las aproximaciones de
la glucosa hacia hiperglucemia como hacia
la hipoglucemia) también pudiera asumirse
como un marcador de complicaciones cro-
nicas de la diabetes mellitus. (Suarez, 2019)

Jiménez, en términos sencillos, explica que
con esta prueba se trata de evaluar retros-
pectivamente el control de la diabetes, en
otras palabras, la media de los niveles de
glucosa en sangre al menos durante los ul-
timos 3 meses.

Los glébulos rojos que circulan por la san-
gre contienen una proteina llamada hemog-
lobina. La glucosa, que también circula
por la sangre, se adhiere a la hemoglobina
durante un periodo de entre 90 y 120 dias
(aproximadamente 3 meses). De esta ma-
nera, la prueba de la hemoglobina glicosila-
da se basa en la medicion de la cantidad de
glucosa adherida a los glébulos rojos y su
resultado se expresa en porcentaje, que de-
termina el nivel medio de glucemia durante
el trimestre anterior a la prueba. Ademas,
desde 2010, la American Diabetes Associa-
tion establecié esta prueba como un exa-
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men de diagnodstico de la enfermedad: un
resultado igual o superior a 6,5% determina
que una persona tiene diabetes. (Jiménez,
2016)

Por otra parte Empendium (2018) también
ha dejado en evidencia cierta controversia
que se genero respecto a este indicador,
a partir del momento en el que el Colegio
Americano de Médicos (ACP, por sus siglas
eninglés) con sede en los EE.UU. de Améri-
ca publico sus recientes recomendaciones
al respecto, que, en términos generales, re-
fieren que se determinar el valor objetivo de
la HbA1c entre un 7 % y un 8 % y aplicar un
tratamiento menos intenso cuando el nivel
de HbA1c <6,5 %. También proponen un
tratamiento orientado a evitar los sintomas
de la hiperglucemia o de la hipoglucemia
en vez de dirigido hacia conseguir un va-
lor determinado de HbA1c en los grupos
susceptibles. En estas poblaciones se eng-
loban personas con afecciones cronicas
severas (enfermedades renales, EPOC o
insuficiencia cardiaca congestiva), con una
esperanza de vida <10 afios debido a la
edad avanzada (>80 anos), también aque-
llas ingresadas en residencias de ancianos
y otras con un alto nivel de dependencia
(como demencia o céancer). (Empendium,
2018)

Es evidente que al menos con la primera
las posiciones de la ACP se genera una dis-
paridad respecto a lo estipulado por otras
reconocidas organizaciones profesionales
igualmente estadounidenses, tales como: la
Asociacion Americana de Diabetes (AAD,
por sus siglas en inglés), quienes aconsejan
un valor objetivo de HbA1c de <7 %; o tam-
bién, la Asociacion Estadounidense de En-
docrindlogos Clinicos (AACE, por sus siglas
en inglés) que por su parte ponderan un ni-
vel de <6,5 %. Es por consiguiente que, de
esa manera, se han generado importantes
controversias y un dificil reto a los médicos
quienes ahora tendrian que tratar de con-
ciliar las recomendaciones provenientes de
estas instituciones medicas.

Ahora bien, habiendo esclarecido cuales
podrian las pruebas que, por lo general,
se indican en la DM 2 y que bien pueden
ser Utiles para establecer caracterizacion
hematoldgica, asi como la importancia que
mas recientemente se ha desarrollado en
torno al examen de HbA1c, se procede a
referir algunos estudios recientes que se
hallaron durante el presente proceso de
revision, debido a que en los mismos fue
posible identificar algunas particularidades
utiles para ejemplificar caracteristicas he-
matoldgicas de pacientes con DM 2.

El primero de ellos es el de Osuna et al.
(2014). Aunque los objetivos de ésta inves-
tigacion estan limitados a la caracterizacion
demogréfica y clinica de un grupo de 318
pacientes con DM 2 hospitalizados en el
servicio de medicina interna del hospital de
San José, Bogota-Colombia, durante el pe-
riodo comprendido entre octubre de 2010
y agosto de 2012; se ha encontrado que,
dentro de los datos clinicos considerados al
momento de ingreso de los pacientes, fue-
ron reportados los valores de glucosa y de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) que bien
sirven de referencia para lo que se pretende
dejar en evidencia. Entonces, segun éstos
tratadistas:

Al ingreso los niveles de glucosa registra-
dos minimo 12 mg/dL y maximo 1263 mg/
dL y mediana de 255 (RIQ 134-417).

[...] El nivel medio de HbA1c fue de 8.2 +
1.5 para los pacientes con diabetes cono-
ciday 9.7+ 1.7 en los diabéticos de novo.
(pag. 347)

Entre varias de sus disertaciones, los mis-
mos pudieron precisar que, mediante su
propio estudio “el impacto del mal control
ambulatorio podria estar en relacion con los
hallazgos al ingreso de la hospitalizacion,
donde 81% se encontraban fuera de metas
de control metabdlico (49% pobre control y
31.8% mal control)” (pag. 349) Mas adelan-
te también que se apoyan en las deduccio-
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nes de Greci et al. (como se ha citado en
Osuna et al.,, 2014) ya que esos expertos
igualmente aseguraron que “la medicion del
nivel de HbA1c para la deteccion de casos
nuevos de diabetes, es de utilidad en los
pacientes gravemente enfermos con hiper-
glucemia en el ingreso hospitalario” (pag.
349-350)

En otro estudio descriptivo realizado por
Zerquera, Vicente, Rivas, & Costa (2016),
en el que se estimo conocer las caracteristi-
cas clinicas y la frecuencia de complicacio-
nes cronicas en un grupo de 396 personas
con diabetes mellitus tipo 2 ingresadas en
el periodo de enero a diciembre del 2013
a un centro de atencion especializado de
Cienfuegos-Cuba, entre determinadas va-
riables, se incluyd el analisis hematoloégico
de los parametros de la glucemia en ayu-
nas, colesterol total, triglicéridos, acido uri-
co, micro albuminuria. De los resultados ob-
tenidos, se considera valioso rescatar que
estos expertos indican que:

A pesar de que el consumo de
energia de cada dia para la po-
blacion estudiada, se encontro
dentro de las recomendaciones,
la hiperglucemia que se presento
en este estudio, se puede explicar
por la alimentacion desequilibrada
que se observo y el alto consumo
de equivalentes correspondiente
al grupo de azucares, que puede
explicar la presencia de este fac-
tor de riesgo, ademas del mayor
consumo de grasas y aceites. Los
valores de glucemia en ayunas de
los pacientes incluidos en al[sic]
investigacion oscilan en los 14,0
mmol/l aunque se debe tener en
cuenta que muchos de estos pa-
cientes son de reciente comienzo
o diagnostico de la enfermedad.
(pag. 287)

El otro trabajo investigativo que sirve de refe-
rencia fue adelantado en 2018 por Alvarez,

Torres, Guadalupe, Delgado, & Arrunategu.
El objetivo de éste estudio observacional,
de cohorte retrospectivo, fue el de repor-
tar la existencia o no de diferencias hema-
tologicas y bioguimicas entre un grupo de
tres pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y otro grupo de tres
pacientes sin DM 2, considerando que am-
bos grupos estuvieron bajo tratamiento de
hemodidlisis (HD) entre diciembre de 2015
y diciembre de 2016 en la clinica CENPER
de Lima, Perd. En muchos otros aspectos,
tratadistas indicaron que:

Se obtuvieron los valores medios y
desviacion estandar (DE) de cada
parametro hematoldgico y bioqui-
mico durante 1 afio (12 medicio-
nes en cada paciente). El contaje
completo de células sanguineas
incluyé hemoglobina, hematocrito,
leucocitos, monocitos, eosinofilos,
basodfilos, linfocitos y plaquetas.

-]

Se recogieron valores trimestrales de protei-
nas totales (PT), albumina plasmatica (Alb)
y colesterol total (CT); y mensuales de trans-
ferrina (Tr), dada su vida media mas corta.
Los parametros bioquimicos también inclu-
yo transaminasas TGP y TGO, triglicéridos,
fosfatasa alcalina, colesterol de baja densi-
dad (LDL), de alta densidad (HDL), proteina
C reactiva (PCR), calcio y fésforo en suero.
El porcentaje de reduccion de urea (PRU)
fue calculado sustrayendo la concentracion
de urea inicial de la concentracion de urea
final y dividiéndola entre el porcentaje de
urea inicial. (Alvarez et al., 2018, pag. 7)

De la misma manera, de sus resultados se
pudo extraer que, por ejemplo, en el grupo
de pacientes con DM 2, los parametros he-
matologicos que mas se diferenciaron fue-
ron:

e Unreducido valor en la media del hema-
tocrito de 28,5 +1,44 % comparado con
34,3 + 1,55 % en pacientes no diabéti-
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cos (P<0.05).

* Anemia que oscilé de marcada a mode-
rada (en ambos grupos), siendo de 8,9
+ 0,12 g/dl en pacientes diabéticos.

¢ Unaimportante monocitosis (13,9 + 1,82
%), en comparacion con los no diabéti-
cos (9,00 = 0,57 %) (p<0.05).

e Menor conteo en el porcentaje promedio
de linfocitos de 19,3 + 1,01, respecto al
valor de 26,1 + 0,31 % en pacientes no
diabéticos (P<0.05).

e Una media del NLR significativamente
alta, con un valor de 3,2 + 0,38; en com-
paracion con la de pacientes no diabéti-
cos de 2,3 = 0,10. (P<0,05)

e FElevados valores de PCR (2,2 + 1,1) y
transaminasa TGO (18,9), en compara-
cion con los 1,4 + 0,03 (de PCR) y 9,5
(de TGO) en pacientes no diabéticos.

En definitiva, éstos tratadistas resaltan que
‘los parametros hematologicos tienen ma-
yor significancia que los parametros bio-
quimicos en la comparacion de pacientes
diabéticos y no diabéticos en HD” (Alvarez
et al., 2018, pag. 9)

Conclusiones

Con base en las fuentes consultadas en el
presente estudio, y considerando algunas
limitaciones identificadas tras la aplicacion
de la metodologia investigativa, como lo
fue el muy escaso nuimero de material bi-
bliogréafico en torno a la teméatica planteada,
posiblemente por la rareza y especificidad
de reporte de casos en los que se traten las
caracteristicas hematologicas de pacien-
tes diagnosticados con DM 2; es posible
atreverse a deducir que en pacientes con
DM 2 es hematologicamente caracteristico
encontrar alteraciones, fundamentalmente,
en los valores de: Insulina (elevada); Glu-
cosa o Glucemia (hiperglucemia: elevada;
0. hipoglucemia: disminuida), HbA1c (ele-
vada), media de hematocritos (disminuida),
recuento de monocitos (elevados), porcen-
taje promedio de linfocitos (reducido), PCR
y transaminasas TGO (elevadas), colesterol

LDL (elevado), triglicéridos (elevados); en-
tre otras variables menos frecuentes que,
probablemente, pudieran estar alteradas
de manera paerticular.
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