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RESUMEN
Introduccion: La fructosamina es principalmente usada en pacientes

diabéticos, es un apoyo para poder llevar un control estricto de la glucemia
durante el transcurso de la enfermedad en el tiempo. Su uso aumenta en
significancia cuando por alguna razén no es posible o fiable el valor de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) como en el caso de los pacientes que
presentan anemia, permitiéndonos valorar los niveles de glicemia en las ultimas
2 a 3 semanas. Objetivo: Establecer los niveles séricos de fructosamina como
indicador de control en pacientes diabéticos tipo 2 con anemia entre 40 a 70
afos. Atendidos en consulta externa de Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de enero 2021 a diciembre 2022.
Metodologia: Esta investigacion es un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Resultados: Se determiné que la prevalencia de
pacientes diabéticos que cursan con anemia es mayor en el género femenino
66,92% (n=89), el grupo etario mas prevalentes fue entre 60 a 79 afios (n=80),
el rango de IMC que se present6 con mayor frecuencia fue obesidad grado 1
con 38,35% (n=51), en el control metabdlico de los pacientes estudiados el nivel
de glucosa mas prevalente fue normal 58,65% (n=78), la hemoglobina
glicosilada con niveles muy altos 84,96% (n=113). La correlacion entre los
niveles séricos de fructosamina y los niveles de glicemia es de 51,3% con una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles séricos de
fructosamina y los niveles de glicemia (p=0,000). Conclusiones: Los niveles
séricos de fructosamina son normales en mas del 50% de pacientes diabéticos
gue tienen anemia y cursan con una hemoglobina glicosilada muy elevada. La
mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 que cursan con anemia en el sexo
femenino, el grupo etario de mayor prevalencia es de 60 a 79 afos, existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles séricos de

fructosamina y los niveles de glicemia (p=0,000).

Palabras claves: Diabetes, Diabetes Mellitus, Fructosamina, Anemia,

Hemoglobina.
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ABSTRACT
Introduction: Fructosamine is mainly used in diabetic patients, it is a support

to be able to maintain strict control of blood glucose during the course of the
disease over time. Its use increases in significance when for some reason the
value of glycosylated hemoglobin (HbAlc) is not possible or reliable, as in the
case of patients with anemia, allowing us to assess blood glucose levels in the
last 2 to 3 weeks. Objective: To establish the serum levels of fructosamine as
a control indicator in type 2 diabetic patients with anemia between 40 and 70
years of age. Attended in the outpatient clinic of the Teodoro Maldonado Carbo
Specialty Hospital in the period from January 2021 to December 2022.
Materials and methods: This research is an observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. Results: It was determined that the
prevalence of diabetic patients with anemia is higher in the female gender
66.92% (n=89), the most prevalent age group was between 60 to 79 years
(n=80), the BMI range that The most frequent occurrence was grade 1 obesity
with 38.35% (n=51), in the metabolic control of the patients studied the most
prevalent glucose level was normal 58.65% (n=78), glycosylated hemoglobin
with very high levels 84.96% (n=113). The correlation between serum
fructosamine levels and glycemia levels is 51.3% with a statistically significant
association between serum fructosamine levels and glycemia levels (p=0.000).
Conclusion: Serum fructosamine levels are normal in more than 50% of
diabetic patients who have anemia and present with very high glycosylated
hemoglobin. The highest prevalence of type 2 diabetes mellitus that occurs with
anemia in the female sex, the age group with the highest prevalence is 60 to 79
years, there is a statistically significant association between serum fructosamine

levels and glycemia levels (p=0.000).

Keywords: Diabetes, Diabetes Mellitus, Fructosamine, Anemia, Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La fructosamina es una cetoamina que se forma gracias a la unién de la
fructosa a la proteina sérica total que en este caso corresponde a la albumina,
a su vez se le agregan las globulinas y otras proteinas. Su formacion ocurre
por medio de la glicacidbn no enzimética de las proteinas séricas totales.
Debido a que es extracelular su concentracion no se encuentra afectadas por
la variacion en el transporte de glucosa en los glébulos rojos o la edad media
de estas células. Gracias a que también es un factor intermedio en las
transformaciones quimicas, los derivados de la D-fructosamina tienen la
facultad de regular diversas actividades celulares, desde el metabolismo hasta
la adhesion a la sefalizacion apoptotica. La fructosamina en este caso se la
conoce como el complejo glucosa-proteina que se realiza entre proteinas
como la albumina, globulinas, etc. Sus valores normales son de 1.8 a 2.8
mmol/l, esta al tratarse de una glicoproteina de vida corta nos indica de
manera mas actualizada el nivel basal de glicemia, debido a estas facultades
deberia ser implementada su utilizacion como parametro de control glicémico
a corto plazo, ya que con su ayuda podremos evaluar de forma mas rapida el
control metabdlico de la glucosa (1-3)

En el caso del tratamiento de la diabetes la fructosamina sérica permite
evaluar su eficacia, y puede ser de gran ayuda especialmente cuando se han
realizado cambios en el plan de tratamiento que hayan sido recientes, e
inclusive cambios en el estilo de vida. Los niveles séricos de fructosamina
permite cuantificar las variaciones de los niveles de la glucosa sérica en las
Gltimas 3 semanas, es una excelente alternativa cuando no es posible
controlar la diabetes con los niveles de hemoglobina glicosilada como lo es en
los pacientes que cursan con episodios de anemia. Se puede considerar si se
busca la efectividad de los cambios en el tratamiento de la diabetes o el

cambio en el estilo de vida en un lapso de pocas semanas.(4—6)

En los ultimos avances en el estudio de endocrinologia la fructosamina, ha
estado teniendo aceptacion como una alternativa a la medicién de los niveles

de hemoglobina glicosilada (HbA1c) cuando esta no es fiable como en el caso



de los pacientes anémicos, demostrando un alto potencial en el control de la
diabetes.(7-9)



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es fiable el uso de la fructosamina como indicador de control glucémico en
pacientes diabéticos tipo 2 con anemia entre 40 a 99 afos, atendidos en
consulta externa de Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en

el periodo de enero 2021 a diciembre 20227

1.1.OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

Establecer los niveles séricos de fructosamina como indicador de control en
pacientes diabéticos tipo 2 con anemia atendidos en consulta externa de
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero
2021 a diciembre 2022.

1.1.2. Objetivos especificos
e Determinar el género mas prevalente de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que cursan con anemia.
e Determinar el grupo etario de mayor prevalencia de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que cursan con anemia.
e Determinar el nivel sérico de fructosamina de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que cursan con anemia.

1.2.HIPOTESIS
La asociacion entre los niveles séricos de fructosamina y los niveles de

glicemia tienen un valor de significancia menor a 0,01 y una correlacion mayor
del 50%.



1.3.JUSTIFICACION

Se le conoce a la diabetes mellitus por ser una epidemia a nivel mundial, la
cual esta creciendo a un ritmo muy acelerado, su morbilidad y mortalidad ha
ido aumentando. En el afio 2018 se estima que aproximadamente la
prevalencia fue de 425 millones de personas a nivel mundial, y se espera que
aumente a 629 millones para el afio 2045. Gracias a los ensayos que existen
de fructosamina y albumina glicosilada se espera un mejor control de la
evolucion de la diabetes. Para esto se encuentran disponibles esquemas de
pruebas de competencia, para monitorear el desempefio de los pacientes que
tienen como caracteristica principal la HbAlc no fiable como el caso de los
pacientes con anemia, como se lo plantea en este estudio. En términos
generales la fructosamina nos permite identificar un control deficiente de la
glucosa mucho mas precoz que la HbAlc, en otras palabras, la hiperglucemia
a corto plazo. El beneficio principal de las pruebas es su capacidad para
predecir que pacientes pre diabéticos que pueden avanzar a una diabetes
clinica ya que esto podria conducir a importantes intervenciones
farmacolégicas y hasta el estilo de vida con el fin de prevenir la aparicion de

diabetes y las complicaciones que esta enfermedad conlleva.(7-10)



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1.Diabetes Mellitus tipo 2
2.1.1. Definicion

Se define a la diabetes como una enfermedad metabdlica cronica que se
distingue por presentar aumento en los niveles de glucosa en sangre, entre
sus principales consecuencias principales esti la grave afectacion en el
aparato cardiovascular, el aparato renal, el sistema nervioso y ocular. En la
diabetes tipo 2 se crea una resistencia a la insulina o también existe una

carencia de esta. (11,12)
2.1.2. Epidemiologia

En la actualidad la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha incrementado
en las personas jovenes, este aumento coincide con un crecimiento
prevalente de obesidad severa en jovenes y adultos. Un ejemplo se ve en los
Estados Unidos, teniendo un alza de 13,8 casos por 100.000 en 2014-2015
en adultos jovenes con Diabetes Mellitus tipo 2, hasta ahora se registra un
aumento anual del 4,8 por ciento. Estos datos son asegurados por informacién
del estudio SEARCH for Diabetes in Youth. Actualmente se demuestra un
incremento significativo con relacion a los casos de Diabetes Mellitus tipo 2 en
adultos jovenes antes de 1980. (11,13)

2.1.3. Etiologia

Habitualmente la diabetes mellitus tipo 2 es de aparicién tardia caracterizada
por resistencia de insulina en el individuo contribuyendo a la patogenia y
fisiopatologia de la enfermedad. La célula beta de los islotes pancreaticos
sufren una alteracién funcional y esta se va manifestando de una manera
precoz, aumentando el cociente proinsulina / insulina. Los grados de déficits
de insulina pueden ser absoluta o relativa, estos siendo estudiados en
diferentes grupos étnicos que tienden a consumir una mayor ingesta caldrica
y a realizar minima o nula actividad fisica, siendo observada en caucasicos,
mexicanos, americanos, japoneses-americanos, japoneses-brasilefios, indios

americanos, afroamericanos y asiaticos. La Diabetes Mellitus tipo 2 esta
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fuertemente asociada a la obesidad que se manifiesta con un patron central,
teniendo predominio de un aumento de tejido adiposo visceral-abdominal. La
resistencia a la insulina es la pauta inicial y que predomina en estas
poblaciones, viéndose asociadas a comorbilidades y factores de riesgo como
la dislipidemia, hiperglucemia, e hiperinsulinemia, aumentando la probabilidad

de afectaciones por enfermedad cardiovascular. (13)
2.1.4. Factores de riesgo

A lo largo de la vida se pueden acumular ciertos factores que conllevan un
riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, este esta fuertemente
ligado a la genética y al estilo de vida que lleve el individuo. Entre estos
factores tenemos de tipo no modificable como la raza, los antecedentes
familiares y la edad del individuo, estos factores no tienen la facultad de ser
modificados para minimizar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Luego tenemos los factores de riesgo de tipo modificable como la
alimentacion, el peso del individuo o el sedentarismo en su estilo de vida,
estos factores son los que se tienen que priorizar al querer realizar un cambio
en la forma de vivir del individuo para detener o prevenir el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2, siendo que si se controlan o mejoran las

probabilidades del desarrollo de esta enfermedad es muy baja. (11,14)

Entre los factores de riesgo con mayor probabilidad de desarrollar Diabetes

Mellitus tenemos: (14)

e Sedentarismo

e Obesidad

e Edad avanzada

e Antecedentes familiares de diabetes
e Etnia afroamericana

e Hipertension arterial.

e Hipertrigliceridemia.

e Niveles de HDL bajos.



e Diabetes gestacional y macrosomia fetal.
e Depresion.

e Antecedentes cardiovasculares.

e Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

2.1.5. Fisiopatologia

Los defectos fisiopatoldgicos que se presentan en la aparicion de la diabetes
mellitus tipo 2 implican la alteracion de la secrecion de insulina de las células
B que se encuentran en los islotes de Langerhans y la resistencia a la insulina
en los tejidos musculares y hepaticas. La apoptosis, la glucotoxicidad y la
lipotoxicidad dan como consecuencia la disminucion de la capacidad
secretora de las células B que se encuentran en los islotes de Langerhans, y
la resistencia de estas a la estimulacion del péptido 1 similar al glucagon [GLP-
1]. (11,15)

Entre las caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra la
hiperglucagonemia relativa, es decir, que los niveles de glucagén en sangre
son mucho mas altos de lo que deberia en relacién con los niveles de glucosa
en sangre, produciendo un aumento de la sensibilidad del higado a la
estimulacién del glucagon, lo que detona en una mayor produccién de glucosa

en niveles hepaticos. (3,15)

La lipolisis y su consiguiente aumento de los acidos grasos en sangre son la
consecuencia de la resistencia a la insulina periférica en los adipocitos. Los
acidos grasos libres en sangre agravan la resistencia a la insulina en los
musculos y a nivel hepatico y da como resultado un efecto toxico en la
capacidad de secrecion de las células 8 pancreéticas, esto se conoce como
lipotoxicidad. (15,16)

Los niveles elevados de glucosa en sangre son resultado de una mayor
reabsorcion renal de glucosa por aumento activista de los cotransportadores
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2). En la diabetes mellitus se da un proceso
inflamatorio subclinico que, en conjunto con la resistencia de la vasculatura a

la accion vasodilatadora de la insulina, desencadena una respuesta anormal



a la accion de la insulina en los tejidos en el cuerpo y de los 6rganos diana.
(15)

La accién inhibitoria del apetito que es ejercida por la insulina también
desarrolla resistencia, incluyendo también a las demas hormonas como la
amilina, la leptina, el GLP-1, y el péptido YY. Se presenta una disminucién de
dopamina en el sistema nervioso central, y un aumento de los niveles de
serotonina en el mismo. Todos estos factores resultan en un aumento de peso

en el individuo, exacerbando la resistencia a la insulina. (3,15,16)

2.1.6. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la diabetes mellitus tipo 2 pueden ser muy
caracteristicos, sin embargo, existe una estimacion del 30 al 80%
aproximadamente donde la diabetes mellitus tipo 2 no es diagnosticada. Las
principales complicaciones que generan cuadros clinicos de mucha mas
gravedad son la cetoacidosis diabética y el sindrome hiperosmolar, los
mismos que pueden causar una deshidratacion, o llegar a un coma, que si no
se trata puede causar la muerte. Normalmente los sintomas de la diabetes
mellitus tipo 2 no son tan intensos o inclusive pueden no manifestarse, esto
puede deberse al lento progreso con el que se va instaurando la
hiperglucemia. Cuando no se realizan pruebas necesarias y la glucemia sigue
en aumento hasta llegar a niveles considerables para producir alguna
manifestacion, cambios patoldgicos, o cambios funcionales inclusive mucho
antes de que se diagnostique, lo que hace comun que al momento del
diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 las complicaciones ya se han
presentado. (17,18)

Entre los principales sintomas de la diabetes estan: (12)

e Sed excesiva.

e Miccion frecuente.

e Alteraciones visuales.
e Fatiga.

e Signos de la diabetes



e Pérdida de peso inexplicada.

e Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de deshidratacion grave,
respiracion de Kussmaul, vOmitos y alteracion del estado de

conciencia, entre otros).

e Signos clinicos de complicaciones cronicas (arteriopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, neuropatia, pérdida de la vision y pie

diabético, entre otros).

2.1.7. Clasificacion de la Diabetes

Las bases etioldgicas son el principal componente de la clasificacién de la
diabetes. Se esta considerando calcificaciones que tiene como actor principal
a la alteracion primaria de la célula B de los islotes de Langerhans, teniendo
en cuenta al factor genético, factores ambientales, la resistencia a la insulina,
la participacion del sistema inmunoldgico e inflamatorio. La clasificacion de la
diabetes identifica las varias vias sobre de la hiperglucemia, y permiten dirigir
el tratamiento a las funciones alteradas especificas de cada tipo de diabetes.
En el caso de la diabetes mellitus tipo 1 y la diabetes mellitus tipo 2 puede
haber variaciones en su sintomatologia, y dependiendo del tipo de diabetes

presente el tratamiento va a variar. (11,13,15,17)
La clasificacién general de la diabetes consiste en: (13,17)

e Diabetes Mellitus tipo 1: Generalmente se debe a la destruccion de
tipo autoinmune de las células B pancreédticas de los islotes de

Langerhans, teniendo una deficiencia nula o absoluta de insulina.

e Diabetes Mellitus tipo 2: Se debe a una pérdida de la secrecion de
insulina progresivamente de las células B pancreaticas de los islotes

de Langerhans acompafada de una resistencia a la insulina.

e Diabetes gestacional: Esta se diagnostica durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, siendo inexistente antes de la gestacion,

pudiendo o no instaurarse al término del embarazo.

e Otros tipos de diabetes: La diabetes puede ser consecuencia de

sindromes de diabetes monogénica, inducida por farmacos como
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glucocorticoides, inducida por productos quimicos, o enfermedades del

pancreas exocrino como la fibrosis quistica.

Tabla 1 Clasificacién de la Diabetes

Tabla II. Clasificacion de diabetes mellitus

Diabetes tipo |
Inmunomediada (la mds frecuente en nifios)
Idioparica Il

Diabetes tipo 1

Otros tipos especificos

Defectos genéticos de la célula beta pancredtica

Defectos genéticos en la accion de la insulina

Enfermedades del pincreas exocring: pancretitis, necplasia, erc.

Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo, etc.

Inducida quimica o farmacoldgicamente: glucocorticoides, hormena tiroidea, agonistas
betaadrenérgicos. tiacidas, interferdn, etc.

Infecciones: rubeola congénita, citomegalovirus, etc.

Formas raras de diabetes inmunomediada

Orros sindromes genéticos a veces asociados con diabetes: sindrome de Down, porfiria, etc.

Diabetes gestacional

Mota: Los pacientes con cualquier forma de diabetes pueden requerir en cualquier momento
tratamiento con insulina. Bl uso de insulina, por 3l misme, no clasifica al paciente.

Fuente: Lopez Corona A. Diabetes mellitus. Control de la glucemia. Farmacia Profesional. 1 de julio de

2002;16(7):42-7.
2.1.8. Complicaciones

Casi todos los érganos principales se ven afectados por la diabetes mellitus
tipo 2, el corazon, el sistema nervioso, vasos sanguineos, y rifiones son uno
de estos. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los factores de riesgo
gue dan pauta a la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2 también son factores
de riesgo de otras enfermedades cronicas muy graves, que pueden tener un
papel de comorbilidad en la enfermedad. Un adecuado tratamiento y control
de la diabetes mellitus tipo 2 y los niveles de glucemia disminuye el riesgo de
desarrollar algun tipo de complicacion diabetes, también disminuye el riesgo

de desarrollo o empeoramiento de las comorbilidades. (15-17)

Por consiguiente, se van a mencionar algunas de las posibles complicaciones
de la diabetes mellitas tipo 2 y comorbilidades frecuentes, entre ellas las mas

significativas son: (3,9)
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Afectacion del aparato cardiovascular: La diabetes mellitus tipo 2
estd asociada a un aumento en el riesgo de alguna enfermedad
cardiaca, fuertemente ligada a accidentes cerebrovasculares,
hipertension arterial y aterosclerosis.

Afectacion de sistema nervioso: La hiperglucemia tiene la capacidad
de perjudicar a los nervios y su funcién, pudiendo manifestarse
parestesias, ardor, dolor, entumecimiento, con una eventual pérdida de
la sensibilidad en las extremidades, que por lo general comienza en las
partes mas distales de las mismas, como los dedos de los pies o de la
mano, extendiéndose progresivamente a niveles mas proximales de las
extremidades. La afectacion nerviosa del sistema autbnomo puede
desencadenar arritmias, nauseas, vomitos, o alteraciones de la
motilidad intestinal como la diarrea y el estrefiimiento. Y en el caso del

sexo masculino puede manifestarse disfuncion eréctil.

Afectacion renal: La enfermedad renal cronica, puede ser
consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 debido al sobreesfuerzo del
rifidn por mantener un equilibrio en el medio interno, llevando al

individuo a necesitar dialisis en casos mas avanzados o terminales.

Afectacion ocular: La diabetes mellitus tipo 2 tiene connotacion en la
afectacion de la microvasculatura entre estos los vasos sanguineos
oculares, principalmente en los vasos que irrigan la retina, pudiendo
llegar a la ceguera, dafio del nervio 6ptico, desencadenando glaucoma,

y también es asociada a la aparicién de cataratas.

Afectacion de la piel: La inmunodepresion que compromete al
paciente diabético puede hacerlo mas susceptible a infecciones en la
piel. Se ve comprometida el nivel de rapidez de la cicatrizacion en el
caso de alguna herida presente, si estos no son tratados correctamente
a consecuencias de no ser detectados por el paciente diabético por
pérdida de la sensibilidad puede ser un foco de infecciones muy grave
que puede llegar a la pérdida de la parte de una extremidad o la
extremidad afectada, e inclusive pone en riesgo la vida del paciente

diabético.
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e Afectacion de la calidad del suefio: La apnea obstructiva del suefio
suele estar presente en los pacientes diabéticos que cursan con
sobrepeso u obesidad, principalmente se manifiesta en la diabetes
mellitus tipo 2.

e Afectacion de la conciencia: La diabetes mellitus tipo 2 puede
desencadenar o aumentar el riesgo de algun trastorno que cause
demencia o enfermedad de Alzheimer, por lo que un mal tratamiento o
control de la diabetes acelera la pérdida de memoria y alguna habilidad

del pensamiento.

2.1.9. Pruebas de laboratorios utiles para el diagndstico

Entre los principales métodos de diagndstico para la diabetes mellitus tipo 2:

Examen de glucosa en la sangre al azar: La unidad en que se expresan los
valores de glucosa en sangre son en miligramos por decilitro (mg/dL) o
milimoles por litro (mmol/L) de sangre. Esta prueba consiste en extraccion de
una muestra de sangre periférica del individuo sin considerar la hora de la
Gltima ingesta, es decir se realiza aleatoriamente en cualquier momento del
dia. Un nivel mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) puede indicarnos la presencia
de la diabetes mellitus tipo 2, mucho mas especifica si esta se acompafia de
manifestaciones clinicas que indiquen sospecha de diabetes mellitus tipo 2.
(12,18)

Examen de glucosa en ayunas: Esta prueba consiste en extraccion de una
muestra de sangre periférica del individuo en la mafana sin haber ingerido
alimentos desde la noche anterior. La interpretacion de los resultados se da:
(12,18)

e Menos de 100 mg/dL (5,6 mmol/L): Normal.

e Entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L): Prediabetes o riesgo de

diabetes.

e Mayor de 126 mg/dL (7 mmol/L) o mas en dos pruebas distintas:

Diabetes mellitus.
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Tabla 2 Criterios de diagndstico de Diabetes Mellitus. Glucosa plasmdtica en ayunas.

Resultado |Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

Normal

menor que 100 mg/dl

Prediabetes | 100 mg/dl a 125 mg/dI

Diabetes

126 mg/dl o mas

Fuente: American Diabetes Association (ADA)

Examen de tolerancia oral a la glucosa: Esta prueba se usa generalmente en
el embarazo. Consiste en ayunar en la noche anterior a la toma de la prueba
y luego se procede a la ingestion de una bebida azucarada dentro del
consultorio o el lugar donde se realizara la prueba. Se esperan dos horas

después de la ingestidon de la bebida y a continuacion se realiza la prueba con

sangre. La interpretacion de los resultados se da: (12,18)

e Menos de 140 mg/dL (7,8 mmol/L): Normal.

e Entre 140y 199 mg/dL (7,8 mmol/L y 11,0 mmol/L): Prediabetes riesgo

de diabetes.

e Mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) después de dos horas:

diabetes mellitus.

Tabla 3 agndstico de Diabetes Mellitus. Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Resultado

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)

Normal

menor que 140 mg/dl

Prediabetes

140 mg/dl a 199 mg/dI

Diabetes

200 mg/dl o mas

Fuente: American Diabetes Association (ADA)

2.2.Anemia
2.2.1. Definicién

La anemia ocurre cuando hay una disminucién en una o mas de las principales

mediciones de glébulos rojos, de hecho, este registro es necesario para el
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conteo sanguineo completo. Los que forman parte de dicho conteo son: La
concentracion de hemoglobina, hematocrito y recuento de RBC. Los
parametros principales que nos ayudan a definir el diagnostico de una posible
anemia son la concentracién baja de hemoglobina y/o un hematocrito bajo.
(20)

Niveles de hemoglobina y hematocrito que definen anemia en hombres vy

mujeres adultos:

e Mujeres: Hemoglobina <11,9 g/dL (119 g/L) o hematocrito <35 por
ciento
e Hombres: Hemoglobina <13,6 g/dL (136 g/L) o hematocrito <40 por

ciento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen otros rangos
normales un poco mas elevados. En la mujer una hemoglobina menor a 12
g/dl. En el hombre una hemoglobina menor a 13 g/dl. El fin de estos criterios

son mas para estudios no tanto para diagndsticos. (21)

Tabla 4 Parametros normales de hemograma en adultos.

Parametro Machos Hembras
Hemoglobina (g/dL) 13,6a 16,9 11,9a 14,8
Hematocrito (%) 40 a 50 35a43
Recuento de glébulos 42a5,7 3,8a5,0
rojos (x10 ® /microl)

VCM (fL) 82,5a98
MCHC 32,5a352
RDW (%) 11,4a13,5
Recuento de reticulocitos 16a 130 16a 98

(x10 3 /microL o x10 ? /L)

Recuento de plaquetas 152 a 324 153 a 361
(x10 2 /microL)

Recuento de leucocitos 3,8a10,4
(x10 3 /microlL)
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Fuente: Perfil bioldgico complejo de marcadores hematoldgicos en edades pedidtricas, adultas y geridtricas:
establecimiento de intervalos de referencia sélidos en pediatria y adultos sobre la base de la encuesta canadiense

de medidas de salud. Quimica Clinica 2015; 61:1075.

2.2.2. Epidemiologia

Los adultos mayores son los méas frecuentemente afectados por la anemia,
teniendo un incremento a partir de los 50 afios. Se demostré una prevalencia
del 10% en el género femenino y del 11% en el género masculino, ambos en
adultos mayores de 65 afios. Misma prevalencia que aumenta en 26,1% en el
género masculino, y 20,1% en género femenino en adultos mayores de 85
afos. Otros estudios demuestran variaciones de la prevalencia de la anemia
de entre 61% en el género masculino y 41% en el género femenino, ambos
en adultos mayores. La anemia se asocia fuertemente al estilo de vida y su
riesgo incrementa a medida que avanza la edad, se encuentra ligada al
incremento de ciertos riesgos como infecciones, caidas, la capacidad
funcional y cognitiva. Por lo general la anemia siempre esta coexistiendo con
alguna otra enfermedad, por lo que en la mayoria de los casos se ve

subdiagnosticada. (22)

2.2.3. Etiologia

La anemia tiene una amplia gama de causas que la pueden producir, entre

ellas podemos dar ejemplo de las mas significativas o frecuentes: (21)

2.2.3.1. Anemia por deficiencia de hierro

La anemia que es causada por déficit de hierro es la que se presenta mas
frecuentemente y se debe a la escasez de hierro en el cuerpo. El hierro es
necesario para la correcta produccion de la hemoglobina que se encuentra en
los globulos rojos y es necesaria para el transporte de oxigeno. Este tipo de
anemia por lo general se presenta en gestantes, en pérdidas de sangre
abundante como en el sangrado menstrual o alguna ulcera sangrante, cancer
de colon, y hemorragias causadas por algunos analgésicos como el acido
acetil salicilico. Una vez detectado este tipo de anemia es importante llegar al

origen de esta para evitar la recurrencia de aparicion de la misma. (23)
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2.2.3.2. Anemia por deficiencia de vitaminas

Para la adecuada produccion de glébulos rojos que son los portadores de la
hemoglobina se necesita contar con los suficientes niveles de vitamina B12 y
vitamina B9 (acido folico), por lo que si estos son escasos se puede producir
una anemia de tipo megaloblastica. El déficit de estas vitaminas esta ligada a
una dieta que carece de los mismos. También pueden aparecer en patologias
gastrointestinales donde el individuo no es capaz de absorber la vitamina B12
como por ejemplo en la anemia perniciosa, donde hay una destruccion
autoinmune de las células encargadas de secretar el factor intrinseco,

necesario para la correcta absorcion de la vitamina B12. (24)

2.2.3.3. Anemia de inflamacién.

La anemia puede aparecer en enfermedades con caracter inflamatorio como
el VIH/SIDA, el céncer, la artritis reumatoide, enfermedades renales, la
enfermedad de Crohn, interfiriendo en la produccién del glébulo rojo y su

posterior unién a la hemoglobina. (25)

2.2.3.4. Anemia apléasica.

Este tipo de anemia es poco frecuente, sin embargo, su mortalidad es letal, y
se da por poca produccién de hematies en la médula 6sea, pudiendo ser
desencadenada por infecciones, medicamentos, alguna enfermedad de tipo

autoinmune o alguna exposicion a sustancias toxicas. (26)
2.2.3.5. Anemias asociadas con la enfermedad de la médula 6sea.

La médula 6sea es el principal sitio de formacién inmuno-hematopoyética, y
las enfermedades que le afecten, afectan la produccion correcta de globulos
rojos y posterior a la cantidad de hemoglobina, enfermedades como la
mielofibrosis y la leucemia pueden afectar la produccion de sangre de la
médula Osea. Este tipo de trastornos pueden llevar a ser potencialmente

mortales. (27)
2.2.3.6. Anemias hemoliticas

Cuando los globulos rojos son destruidos a mayor velocidad de la que son
producidos por la médula 6ésea se conoce como hemolisis. Hay enfermedades

que pueden acelerar la destruccion de los glébulos rojos, como algunas
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enfermedades de tipo autoinmune, o puede ser causa de ciertos
medicamentos. La anemia hemolitica puede ser hereditaria o puede ser

desarrollada a lo largo de la vida. (28)

2.2.3.7. Anemia de células falciformes

Es un tipo de anemia hemolitica de la mas frecuente, es de caracter
hereditario y se debe a una formacion acelerada de la hemoglobina que
consecuentemente altera la forma de los globulos rojos teniendo la apariencia
de medialuna o de hoz. Estos hematies deformados se destruyen

prematuramente generando una anemia cronica. (29)

2.2.4. indices de glébulos rojos

La funcién de los indices de glébulos rojos (RBC) es detallar la magnitud de
los glébulos rojos, la cantidad de hemoglobina y la uniformidad de la poblacion

de los glébulos rojos. (30)

e VCM: EIl volumen corpuscular medio nos indica el tamafio que tienen
los glébulos rojos aproximadamente. (30)

o Valores de referencia: 80 a 100 fentolitros

¢ HMC: La hemoglobina corpuscular media demuestra la cantidad
promedio de hemoglobina que existe en un glébulo rojo.(30)

o Valores de referencia: 27 a 31 picogramos/células.

e CMHC: La concentracién media de hemoglobina corpuscular expone
la concentracion que hay de hemoglobina por glébulo rojo.(30)

o Valores de referencia: 32 a 36 gramos/decilitro (g/dL) o 320 a
360 gramos por litro (g/L)

e RDW: Se define como el ancho de distribuciéon de glébulos rojos
utilizamos esta medida como una variacion en el tamafio de los
glébulos rojos, la cual demuestra la cantidad de anisocitosis en el frotis
de sangre periférica. (30)

o Valores de referencia: 11% y un 15%

2.2.4.1. Significado de los resultados anormales

Estos resultados indican el tipo de anemia: (30)
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e VCM menor a 80 FI: Anemia microcitica. Sus causas principales son
la disminucion de niveles de hierro, intoxicacion con plomo o talasemia.

e VCM normal 80-100 FI: Anemia normocitica. Puede ocurrir debido a
una pérdida abrupta de sangre, enfermedades crénicas, enfermedades
cardiacas, insuficiencia renal o anemia aplasica.

e VCM mayor a 100 FI: Anemia macrocitica. Sus principales causas son
por los déficits de vitamina B12 o por las quimioterapias.

¢ HCM menor a 27 picogramos/célula: Anemia hipocrémica. Puede ser
causado por una disminucioén en los niveles de hierro.

¢ HCM normal 27 a 31 picogramos/célula: Anemia normocrémica. Sus
causas son por las pérdidas abruptas de sangre, enfermedades
cronicas y cardiacas.

¢ HCM mayor a 31 picogramos/célula: Anemia hipercrémica. Su causa

provincial es por déficit de vitamina B12 o quimioterapia.

Figura 1 Algoritmo de estudio de anemia.

AN EMIA - + leucopenia y/o trombocitopenia

4

Anemia megalobldstica
Insuficiencia medular
(ej: SMD — aplasia — Infiltracién)

|VCM, HCM, CHCM lv‘ ] VCM normal ‘ vcm 4
| ADE 1“ ‘ADE normal ‘ | Retic. ‘I‘l [Retic, normal #‘ [ Retic. ‘l“ IRetlc normal [ Retic. l |
Hemblisis Hemohs;s Insuﬁge;mu
Post-hermorragia medular
Ferropenia  Sind. talasémico ADE ‘I‘ ADE normal
Siderobldstica Trast. cronicos
| ADE 1-‘ ‘ ADEnormal ‘ MEQG"Ob’GS‘?CG SMD
l, l Sideroblastica

Fase inicial Trast. cronicos
Def.Fe.B,, fdlico Insuf. renal -SMD

Fuente: Sociedad Argentina de Hematologia ® Guias de diagndstico y tratamiento ¢ 2019
2.2.5. Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de un paciente que curse con un cuadro anémico es muy

inespecifica, por lo general se encuentra asociada a varias circunstancias
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clinicas o alguna otra enfermedad que esté presente, por lo que podria

frecuentemente pasar desapercibida. (21)

Entre los sintomas de la anemia se encuentra la fatiga generalizada, esta se
puede presentar sin importar el grado de anemia, se puede encontrar la
necesidad de consumir sustancias no nutritivas como el barro, el almidon,
pica, papel, tiza, almidon, y muchos otros, este comportamiento se puede
manifestar con frecuencia en infantes y en el género femenino. Puede
manifestarse pagofagia, que podria indicar una enfermedad gingival. Lo
complicado de la identificacion de esta afectacion es que se requieren

indagaciones muy especificas y preguntas que sean bien orientadas. (6,21)

Los signos indicativos de anemia incluyen palidez, queilosis, defectos en las
ufias como coiloniquia, depapilacion de la lengua, glositis acompafiada de

disfagia, aunque estas suelen ser raras. (21,23)

En una mujer en estado de gravidez, la anemia puede asociarse a un
incremento del riesgo de parto pretérmino, aumentando asi la mortalidad

materna y neonatal.(21)

Como los signos y sintomas de la anemia son inespecificos la sospecha inicial
casi siempre proviene de los laboratorios, lo que induce a una investigacion

mas acentuada de la anemia para llegar a la causa definitiva. (21,23)

2.2.6. Complicaciones

El paciente que cursa con anemia esta predispuesto a infecciones, se asocia
con alteraciones cardiacas y puede asociarse a secuelas de tipo neurolégica.
La literatura ha descrito pobres desempefio mental, fatiga, disnea que se
asocia al ejercicio fisico e intolerancia al frio. Se puede observar individuos
mover repetidamente sus extremidades inferiores, inclusive en estado de
reposo a consecuencia de los niveles reducidos de hierro en el sistema

nervioso central. (21,23,24)

La disfuncién cognitiva se puede hacer presente en los pacientes con anemia,
siendo el compromiso neurolégico relevante en los infantes que lo padecen,

pues aqui el sistema nervioso esta en periodo de desarrollo cerebral, las
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condiciones neuroldgicas pueden instaurarse y perdurar inclusive posterior a
la terapia, por lo que acude mayor importancia el tratamiento de la causa de

la anemia en la infancia. (21,24)

2.3.Fructosamina
2.3.1. Definicion

La fructosamina es un compuesto formado por cetoamina integrado por la
interaccion de glucosa con la lisina la cual se encuentra precisamente en la
albumina.(31)

La interrelacion antes mencionada ocurre cuando la glucosa se encuentra
incrementada en el plasma, esto se debe gracias a la glicacion. La utilidad de
la fructosamina es que refleja la concentracién media de glucosa adherida a
la albiminay otras proteinas en las mas recientes semanas aproximadamente
de 2 a 3 en una Unica medicion, la ventaja es que puede tomarse la muestra
en cualquier momento del dia esto es gracias a que la fructosamina no se
afecta por los alimentos que se ingieren a través del dia. Gracias a esta
ventaja la concentracion de fructosamina se puede utilizar como un marcador
reciente del metabolismo de carbohidratos tal como pasa en el embarazo.
Otras ventajas de este examen es su bajo costo, lo facil que es realizarlo, su

precision y la rapidez de sus resultados.(32,33)

2.3.2. Uso de la fructosamina

Es principalmente usada en pacientes diabéticos, es un apoyo para poder
llevar un control estricto de la glucemia durante el transcurso de la enfermedad
en el tiempo. Su uso aumenta en significancia cuando por alguna razén no es
posible o fiable el valor de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), permitiéndonos
valorar los niveles de glicemia en las Ultimas 2 a 3 semanas. Sin embargo, no
estd muy claro si esto nos permite predecir las complicaciones que podrian
darse o el prondstico de un paciente diabético, debido a que los estudios de

la fructosamina como predictor son muy escasos. (31-33)

En la mayoria de los casos la hemoglobina glicosilada siempre sera elegida
como marcador de control frente a la fructosamina, debido a la basta cantidad

de respaldo cientifico que esta posee, describiendo que mientras mas veces
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salga alterada la HbAlc predicen el aumento de riesgo para que un paciente
diabético desarrolle alguna complicacion. Sin embargo, en pacientes
anémicos se podrian obtener falsos resultados o resultados con poca
fiabilidad por la baja concentracion de hemoglobina que este posee, por lo que
podemos acudir a otro factor de control como lo es la fructosamina en estos
casos. La American Diabetes Association (ADA) reconoce tanto a la
hemoglobina glicosilada como a la fructosamina como confiables marcadores

de control de la glucemia en pacientes diabéticos. (7,33)

Los casos en los que el valor de hemoglobina glicosilada no es del todo fiable

pueden ser: (34)

e Cuando el tratamiento de la diabetes tiene variaciones y se requiere
valorar la rapida efectividad de estos, teniendo en cuenta que se puede
detectar la efectividad de 2 a 3 semanas con los niveles de
fructosamina, y ya no es necesario esperar los 2 a 3 meses como fuera

el caso de la hemoglobina glicosilada.

e En la diabetes gestacional es sumamente esencial mantener un buen
control glucémico, siendo necesario el constante cambio de tratamiento
durante el transcurso del embarazo, por lo que se requiere detectar los
niveles de glucosa y fructosamina para poder adecuar los niveles de

insulina requeridos y otros tratamientos que este requiera.

e En los casos en el que la vida media de los glébulos rojos se ve
disminuida como en la anemia hemolitica o en las hemorragias, la
determinacién de la hemoglobina glicosilada no es del todo fiable, ya
que se reflejaran resultados falsos de HbAlc baja, perdiéndose la

fiabilidad de los niveles de los ultimos 3 meses.

e Siun individuo posee alguna hemoglobinopatia que altere la estructura
de la hemoglobina o variantes de la misma como en la anemia
falciforme donde se presenta la hemoglobina S, se afectan los
resultados de confiabilidad de la hemoglobina glicosilada.

e Siun paciente requiere o se ha sometido a transfusiones de sangre se

vuelve dificultoso la interpretacion de la hemoglobina glicosilada.(34)

22



2.3.3. Importancia de la fructosamina

El test de fructosamina o también conocido como la medicion de proteinas
séricas glicosiladas tiene la facultad de reconocer de manera retrospectiva en
una fecha de dos a tres semanas si es que el control glucémico del diabético
se acepta o no. Se utiliza principalmente para el seguimiento y el control de
pacientes diabéticos, no es muy factible utilizarlo como método diagndstico.
Esto se debe a que de cierta forma existe un solapamiento entre las cifras de
fructosamina que se recopilan tanto en personas diabéticas como no
diabéticas. (7)

Una de las ventajas de la fructosamina es su facilidad de medicion en los
laboratorios y su bajo costo. Actualmente existe una correlacion positiva entre
la fructosamina sérica y los valores de A1C. Es necesario que se tomen en
cuenta varios requisitos para el uso de la fructosamina de forma clinica, entre
estos el intercambio de la proteina sérica es mucho mas acelerado que el de
la hemoglobina. Debido a esto los valores de fructosamina manifiestan los
valores medios de glucosa que se encuentran en la sangre en un transcurso
de tiempo mucho mas corto aproximadamente de dos a tres semanas en

comparacion con A1C. (7,32)

Un dato muy importante es que la fructosamina sérica se encuentra
comprometida si la concentracion de proteinas sérica no estid de manera
normal en la sangre. Por lo tanto, se arrojaron valores falsos y disminuidos en
relacion con los valores medios de glucosa en sangre con un repuesto
apresurado de proteinas séricas, como sucede en pacientes con patologias

como la enteropatia compra de proteinas o sindrome nefrético. (33,35)

Segun las bases epidemioldgicas que han enlazado a la fructosamina con los
resultados a largo plazo no se ha encontrado mucha evidencia de la
fructosamina como un resultado clinico. Los valores de fructosamina se
mantienen entre 266 y 312 mmol\L qué esto se equipara entre una A1C del
7%.(35)
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2.3.4. ;Cuando se solicita?

El uso de la fructosamina no esta muy extendido en la comunidad médica, se
usa si se requiere saber los ultimos controles glucémicos de las 2 a 3 semanas
anteriores para determinar si el cambio de un tratamiento es efectivo, 0
inclusive el cambio de la dieta con el cambio estilo de vida del paciente, este
examen nos permite una valoracion del control de la glucemia a corto plazo.
(32,33)

Se solicita los niveles de fructosamina en mujeres que queden en estado de
gravidez y desarrollen diabetes gestacional, para el control de los niveles
requeridos de insulina por periodos determinados de tiempo. Y se solicita
cuando los niveles de hemoglobina glicosilada no son fiables como en los

casos comentados anteriormente (Ej. hemoglobinopatias) (32,33)

2.3.5. Diferencias entre la Hemoglobina glicosilada y la fructosamina
Parte de la circulacion libre de glucosa se encuentra unida a ciertas proteinas

que circulan en el torrente sanguineo, teniendo en cuenta esto, la unién
glucosa-proteina se denomina proteina glicosilada, explicacién de la
formacién de la fructosamina. A diferencia de la hemoglobina glicosilada,
donde la glucosa se encuentra unida a la hemoglobina, una proteina que se
encuentra ligada al glébulo rojo que se encarga de transportar el oxigeno por

medio de la hemoglobina, esta es la unién glucosa-proteina. (35,36)

La hemoglobina glicosilada (HbAl) determina los valores medios de la
glucemia en los 2 a 3 meses (6 a 8 semanas) anteriores a la toma de la
muestra sanguinea, mientras la fructosamina determina los valores medios de

glucosa en sangre de las ultimas 2 a 3 semanas. (31,35,36)

2.3.6. Valores de referencia

Los valores de una persona sin alteraciones glucémicas poseen un rango de
entre 205 a 285 micromoléculas por litros de sangre (mol/L). Si en una persona
diabética se presentan estos valores en el examen de laboratorio tiene
significancia en la efectividad satisfactoria del tratamiento en respecto a su

control glucémico. (33)
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2.3.7. Interpretacion de los resultados

Valores elevados: Se puede interpretar como que los pacientes no han
estado controlando correctamente sus niveles de glucosa en las ultimas
semanas. Lo que nos demuestra que el tratamiento indicado no estéa teniendo
los resultados esperados o bien se esta retrasando. Si el resultado es mas

alto la efectividad del tratamiento es mas baja. (33)

Valores bajos: Se relaciona a una pérdida de proteinas en orina debido a
esto el médico puede solicitar exAmenes adicionales para estar seguro de los
resultados. (33)

Es recomendable que pese a los resultados de los examenes se pidan
pruebas adicionales para observar si existen variaciones de la glucosa por

otras causas como hipertiroidismo o alteraciones por medicamentos. (33)

2.3.8. Ventajas y desventajas de la fructosamina en el control
glucémico

La determinacion de los niveles de fructosamina es de menor costo que la

hemoglobina glicosilada, y demostr6 una alta precision en circunstancias

donde la hemoglobina glicosilada no era fiable en cuanto al estado glucémico

del paciente. Sin embargo, la fructosamina invalida su determinacién cuando

la albmina es menor de 3 mg/dl. (10,33,35)

El control glucémico combinado de la fructosamina con la hemoglobina
glicosilada no demuestra estudios estadisticamente més significativos frente
a estudios de la determinacion solitaria de la hemoglobina glicosilada. La
mayor limitante es la baja evidencia demostrable en la asociacion de
desarrollo de las complicaciones cronicas que se pueden presentar en el
paciente diabético, siendo de poca utilidad para evaluar el control metabdlico
y glucémico en pacientes diabéticos que presenten enfermedad renal cronica
(ERC). (10,32)

2.3.9. Determinacion cuantitativa de fructosamina (método)

Principio del método
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Las fructosaminas o las proteinas sanguineas glicadas reducen las sales de
azul de nitrotetrazolio (NBT) en un medio de tipo alcalino. Segun la intensidad
de color que se haya formado viene siendo proporcional a los niveles de

concentracion de fructosamina en la muestra. (37)
Significado clinico

La glucosa junto con varias proteinas plasmaticas forma glicoproteinas con
una union tipo covalente, principalmente la albumina. Basado en este principio
la determinacién de los valores de fructosamina se establece en la medicion
de estas glicoproteinas, teniendo como utilidad la valoracion de la
concentracion de la glucemia retrospectivamente en las ultimas 2 a 3 semanas
anteriores. La utilidad de la fructosamina se debe utilizar para el control
glucémico del paciente diabético y como un medio de diagnostico de la
diabetes mellitus, ya que este debe establecerse mediante la clinica y las

demas pruebas de laboratorio correspondiente. (37)
Reactivos (37)
e RI1 (Tampon)
o Carbonato 200 mmol/L
o Detergentes
e R2 (Enzimas)
o Cloruro de nitrotetrazolio (NBT) 0,48 mmol/L
o Uricasa 3000 U/L

e FRUCTOSAMINE CAL (Calibrador suero liofilizado)
Preparacion
Reactivo de trabajo (RT):

Se debe disolver un comprimido de R2 (Enzimas) junto con un vial de R1
(Tampon). Se debe cubrir y comenzar a mezclar de una manera suave hasta

gue todo el contenido se haya disuelto. Se debe conservar 15 dias en nevera
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de 2 a 8°C o 5 dias a una temperatura ambiente, y proteger al compuesto de
la luz. (37)

Fructosamine Cal:

Se debe constituir el contenido con 1 mL de agua destilada de un vial. Se debe
cubrir y comenzar a mezclar de una manera suave hasta que todo el contenido
se haya disuelto. La estabilidad se logra a 15 dias de 2 a 8°C 0 2 meses a —
20°C. (37)

Conservacioén y estabilidad

La etiqueta vial indica la fecha de caducidad de los componentes del Kit,
cuando se mantienen a la temperatura recomendada y protegidos de la luz.
Si las tabletas aparecen fragmentadas no se deben usar, ni reactivos que se
encuentren fuera de la fecha indicada. (37)

Factores de deterioro de reactivos:(37)

e Presencia de turbidez y de particulas

e Una absorbancia (a) del blanco a 520 nm 0,30
Material adicional(37)

e Se necesita un espectrofotometro o un analizador para lecturas a 520

nm.
e Cubetas de 1 cm de paso de luz
e Bafio termostatizable a 37°C

e Equipamiento esencial de laboratorio
Muestras

Las muestras que se encuentren hemolizadas no se deben utilizar, y se debe
separar los hematies del suero lo antes posible. La estabilidad es de 7 dias a
2-8°C. (37)

Procedimiento(37)
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1. Condiciones:

e Longitud de onda de 520 (490-550) nm

e Cubeta 1 cm paso de luz

e Temperatura de 37°C
2. Se debe ajustar el espectrofotometro a 0 frente al agua destilada
3. Se procede a pipetear en la cubeta

4. Comenzar a mezclar y luego incubar a 37°C, poniendo en marcha el

cronémetro.

5. Se procede a leer la absorbancia (A1) del calibrador y la muestra justo
a los 10 min y a los 15 min leer la absorbancia (A2), frente a agua
destilada.

6. Finalmente calcular: A= A2 — Al.
Célculos

(AA)Muestra / (AA)Calibrador x Conc. Calibrador = mol/L de fructosamina

perteneciente a la muestra. (37)
Control de calidad

Se recomienda analizar junto a las muestras de control valoradas: Si se
encuentran fuera de tolerancia los valores adquiridos se debe revisar los
reactivos, el calibrador y el instrumento. Cada laboratorio tiene su propio

control de calidad y segun el laboratorio corregir las tolerancias. (37)
Valores de referencia

En personas no diabéticas:187 — 287 mol/L. Se recomienda que cada

laboratorio proponga sus valores de referencia. (37)
Caracteristicas del método

Rango de medida: El limite de deteccion es de 1,31 mol/L, y el limite de

linealidad de 1000 mol/L. Si se denota que el limite de linealidad es inferior a

28



la concentracion de la muestra se debe diluir %2 con CLNa 9 g/L y el resultado

final multiplicar por 2. (37)
Interferencias

Se han descrito drogas que interfieren con la determinacion de los valores de
fructosamina. No debe interferir concentraciones de hemoglobina 5 g/L,
triglicéridos 6 g/L y bilirrubina 20 mg/dL. (37)
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

Estudio de Prevalencia, este estudio tiene un disefio descriptivo, y es de tipo

observacional, retrospectivo y transversal que se realizé en el servicio de

endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2021-2022

3.2.Poblacion de estudio

Se llevé a cabo el estudio de la poblacion en pacientes de 40 a 99 afios con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el area de Endocrinologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2021-2022.

3.3.Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1.

Criterios de inclusién
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Pacientes con anemia

Pacientes de 40 a 99 afios

Pacientes diabéticos con terapia oral

Criterios de exclusion

Pacientes con anemia asociadas a causas neoplasicas sometidos a
radioterapia o quimioterapia

Pacientes con diabetes e insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodialisis

Pacientes en tratamiento con insulina

3.4.Método de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio.
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3.5.0peracionalizacion de las variables

Variable Indicador Resultado Tipo de Variable
Edad Anamnesis Afios Numérica-Discreta
Género Anamnesis Masculino Categorica-Nominal-
Femenino Dicotdmica
Niveles Prueba Normal: 205-285 umol/L Categoérica-ordinal-
séricos de seroldgica Alto: 286-300 umol/L Muy Alto: >300 politdmica
Fructosamina umol/L
indice demasa Normal: 18.5-24.9 Kg/m?
corporal (IMC) Sobrepeso: 25-29.9 Kg/m? Categoérica-ordinal-
Anamnesis Obesidad grado 1: 30-34.9 Kg/m? politdmica
Obesidad grado 2: 35 o0 > 35 Kg/m?
Normal: 12- 15 g/dLBaja:7-11.9 g/dL
Hemoglobina Biometria Muy baja: <7 g/dL Categorica-ordinal-
(Hb) hematica politdmica
Glucosa(Glu) Prueba Normal: 90- 110 mg/dL Categodrica-ordinal-
serologica Alta: 111-130 mg/dL politdmica

Muy alta: >130 mg/dL

Materiales y métodos
La informacion se obtuvo a través de historias clinicas ingresadas al sistema
AS400 en el periodo de enero del 2021 hasta diciembre del 2022 en el Hospital

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

La poblacion de estudio fueron pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 con anemia que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2022. Se obtuvo una
poblacion de estudio de 3208 pacientes, de los cuales se aleatorizo y
selecciond 344 pacientes por célculo de muestreo, 211 pacientes fueron
excluidos del estudio segun los criterios, se trabajé con un total de 133
pacientes que finalizan el estudio. Los criterios de inclusion fueron pacientes
entre 40 a 99 afos que fueron diagnosticados con CIE- E119 (DIABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION) por medio del sistema informéatico del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social AS400.
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Participantes en la poblacién
estudio

N= 3208

Participantes seleccionados en
la muestra aleatoria
probabilistica que inician el
estudio

N=344

o
w

Muestreo aleatorio probabilistico

v

Participantes que terminan el
estudio

N=133

N=211 Descartados por criterios de exclusion

Todos los pacientes fueron investigados mediante el sistema médico y se le

investigo:

1. Se investig6 si cursaban con un cuadro anémico en la biometria

hematica correspondiente a la misma extraccién de muestra para los

niveles séricos de fructosamina.

2. Se investigd si poseen algun tipo de enfermedad neoplasica que podria

estar asociado a los bajos niveles de hemoglobina.

3. Se corrobord que los pacientes seleccionados estén cursando terapia

oral antidiabética, excluyendo a los pacientes en tratamiento con

insulina.

4. Se corrobord la presencia de examenes de laboratorio completos,

incluyendo hemoglobina, niveles séricos de fructosamina, glucosa y

hemoglobina glicosilada.

5. Se realizo el calculo del indice de masa corporal (IMC), segun la OMS.
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Para realizar el analisis de las variables obtenidas y la elaboracion de las
tablas dinamicas se utilizé el programa Excel. En los valores categoricos se
utilizé frecuencias y porcentajes, se us6 la prueba estadistica de chi cuadrado
de Pearson para establecer la significancia y para el andlisis de las
correlaciones se utilizo la Correlacion de Pearson. Para el calculo de la prueba
estadistica del chi cuadrado de Pearson y correlacion de Pearson se utilizo el

programa SPSS para PC version 25.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Analisis de los resultados

Se analizaron 133 pacientes los cuales cumplen con los criterios de inclusion:

Tabla 5 Niveles séricos de fructosamina segun el género.

Niveles

séricos de Femenino Masculino Total General Chi2
fructosamina Valor p
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje chi2
- Normal 61 45,86% 24 18,05% 85 63,91%
Elevada 6 4,51% 5 3,76% 11 8,27% 0.00
Muy elevada 22 16,54% 15 11,28% 37 27,82%
Total 89 66,92% 44 33,08% 133 100%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Figura 2 Niveles séricos de fructosamina correspondiente a cada género
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Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Se evidencia que 89 pacientes fueron femeninos (66,92%) mientras que 44
fueron masculinos (33,08%) de un total de 133 pacientes. Siendo los
pacientes de género femenino con niveles séricos de fructosamina dentro de
los rangos normales el porcentaje de mayor predominancia, con un 45,86%,
seguido del género masculino con niveles séricos normales de fructosamina
con un porcentaje del 18,05% de los pacientes, con un total de 63,91% de
pacientes en general con niveles séricos normales de fructosamina, siendo
los niveles normales de mayor prevalencia. Se expuso al género femenino con
valores normales de fructosamina como las variables mas prevalentes. Por
medio de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, el valor (p=0,000)

demuestra que existe concordancia y es significativo.

Figura 3 Prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que cursan con anemia segun el grupo etario.
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Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Tabla 6 Chi cuadrado de Pearson. Niveles séricos de fructosamina y edad.

Niveles sericos de fructosamina

Edad Alta Muy alta Normal Total
40 a 59 afios 3 13 27 43
60 a 79 arfios 7 22 51 80
80 a 99 arfios 1 2 7 10
Total 11 37 85 133

Pearson chi2 (4) = 0.5249 Pr = 0.971

Fisher's exact = 0.976

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Figura 4 Edades mds prevalentes correspondientes a cada género
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Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Se evidencia que las edades mas prevalentes fueron los pacientes entre 60 a
79 afos con un total de 80 pacientes (60,15%) y niveles séricos normales de
fructosamina del 38,35%. Se demuestra que en las 3 categorias de edades el

valor normal de los niveles séricos de fructosamina son mas prevalentes. Los
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pacientes femeninos de 60 a 79 afios fueron los mas prevalentes. Por medio
de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, el valor p=0,97. Lo que
quiere decir que no existe concordancia, por lo tanto, no es significativo y las

variables edad y niveles séricos de fructosamina son independientes.

Figura 5 Prevalencia del IMC segun el género.
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Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 7 Niveles séricos de fructosamina segun el indice de masa corporal (IMC).

Normal Sobrepeso Obesidad grado  Obesidad grado
1 2
Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen
ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje

Normal 10 7,52% 21 15,79% 36 27,07% 18 13,53%

Elevada 1 0,75% 5 3,76% 3 2,26% 2 1,50%

Muy 7 5,26% 14 10,53% 12 9,02% 4 3,01%
elevada

Total 18 13,53% 40 30,08% 51 38,35% 24 18,05%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Tabla 8 Chi cuadrado de Pearson. Niveles séricos de fructosamina e IMC.

Indice de masa Niveles sericos de fructosamina
corporal Alta Muy alta Normal Total
Normal 1 7 10 18
Obesidad grado 1 3 12 36 51
Obesidad grado 2 2 4 18 24
Sobrepeso 5 14 21 40
Total 11 37 85 133

Pearson chi2 (6) 6.1512 Pr = 0.406
Fisher's exact = 0.398

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 9 Correlacion de Pearson niveles séricos de fructosamina e IMC.

Indice Niveles
de masa | séricos de

corporal | fructosamina

Rho de  Indice  de | Coeficiente | 1,000 -.185"
Spearman | masa de
corporal correlaciéon
Sig. 0,017
(unilateral)
N 133 133
Niveles Coeficiente | -.185" 1,000

séricos de | de

fructosamina | correlacion

Sig. 0,017
(unilateral)
N 133 133

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Se evidencia que el IMC mas prevalente en los pacientes evaluados fue
Obesidad grado 1 con un total de 51 pacientes (38,35%). Y en control los
niveles séricos de fructosamina normales son los mas prevalentes en las
diferentes categorias de la variable IMC. Por medio de la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson, el valor p=0,40. Lo que quiere decir que no existe
concordancia, por lo tanto, no es significativo y las variables IMC y niveles
séricos de fructosamina son independientes. Por medio de la correlacién de

Pearson existe significancia y mantiene una correlacion del 18,5%.

Tabla 10 Niveles séricos de fructosamina segun los niveles séricos de hemoglobina.

Baja Muy baja
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 68 51,13% 17 12,78%
Elevada 10 7,52% 1 0,75%
Muy elevada 29 21,80% 8 6,02%
Total 107 80,45% 26 19,55%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 11 Chi cuadrado de Pearson. Niveles séricos de fructosamina y hemoglobina.

Hemoglobin Niveles sericos de fructosamina
a Alta Muy alta Normal Total
Baja 10 29 68 107
Muy Baja 1 7 17 25
Muy baja 0 1 0 1
Total 11 37 85 133

3.3831 Pr = 0.496

Pearson chi2 (4) =
0.559

Fisher's exact

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Tabla 12 Correlacion de Pearson, niveles séricos de fructosamina y hemoglobina

Niveles Hemoglobina
séricos de

fructosamina

Rho de | Niveles Coeficiente | 1,000 0,000
Spearman | séricos de | de

fructosamina | correlacion

Sig. 0,500

(unilateral)

N 133 133

Hemoglobina | Coeficiente | 0,000 1,000
de

correlacion

Sig. 0,500

(unilateral)

N 133 133

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Se evidencia que en los pacientes anémicos con hemoglobina baja conservan
los niveles séricos de fructosamina dentro de los valores normales con mayor
prevalencia (51,13%), seguido de los valores de niveles séricos de
fructosamina muy elevados en el 21,80%. Mientras que los pacientes
anémicos con hemoglobina muy baja también prevalecen los niveles séricos
normales de fructosamina con un 12,78%. Por medio de la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson, el valor p=0,49. Lo que quiere decir que no existe
concordancia, por lo tanto, no es significativo y las variables hemoglobina y
niveles séricos de fructosamina son independientes. Por medio de la

correlacion de Pearson no mantiene correlacion y no existe significancia.
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Tabla 13 Niveles séricos de fructosamina segun los niveles séricos de glucosa.

Niveles

séricos Baja Normal Alta Muy alta

de Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen
fructosa ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje
mina

Normal 5 3,76% 70 52,63% 6 4,51% 4 3,01%
Elevada 0 0,00% 0 6,02% 2 1,50% 1 0,75%
Muy 6 4,51% 8 0,00% 12 9,02% 19 14,29%
elevada

Total 11 8,27% 78 58,65% 20 15,04% 24 18,05%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 14 Chi cuadrado de Pearson. Niveles séricos de fructosamina y glucosa.

Niveles sericos de fructosamina

Glucosa Alta Muy alta Normal Total
Alta 2 12 6 20
Baja 0 6 5 11

Muy alta 1 19 4 24
Normal 8 0 70 78
Total 11 37 85 133

Pearson chi2(6) = 77.2680 Pr = 0.000

Fisher's exact 0.000

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 15 Correlacion de Pearson, niveles séricos de fructosamina y glucosa.

Niveles Glucosa
Séricos de

fructosamina

Rho de | Niveles Coeficiente | 1,000 513"
Spearman | séricos de | de

fructosamina | correlacion
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Sig. 0,000

(unilateral)

N 133 133

Glucosa Coeficiente | .513™ 1,000
de

correlacion

Sig. 0,000

(unilateral)

N 133 133

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Se evidencia que los valores normales de glucosa con los valores séricos
normales de fructosamina (52,63%) fueron los mas prevalentes,
relacionandose significativamente. Seguido de los valores muy altos de
glucosa con los valores muy elevados de los niveles séricos de fructosamina
(14,29%), donde también se muestra relacion. Por medio de la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson, el valor p=0,00 se demostré que existe
una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Por
medio de la correlaciébn de Pearson demuestra una correlacion alta de un

51,3%, y es estadisticamente significativo.

Tabla 16 Niveles séricos de fructosamina segun los niveles séricos de hemoglobina glicosilada.

Normal Alta Muy alta
Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
a e a e a e

Normal 0 0,00% 13 9,77% 72 54,14%
Elevada 0 0,00% 2 1,50% 9 6,77%
Muy 0 0,00% 5 3,76% 32 24,06%
elevada

Total 0 0,00% 20 15,04% 113 84,96%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Tabla 17 Chi cuadrado de Pearson. Niveles séricos de fructosamina y hemoglobina glicosilada.

Hemoglobin
a
glicosilad Niveles sericos de fructosamina
a Alta Muy alta Normal Total
Alta 2 5 13 20
Muy alta 32 72 113
Total 11 37 85 133
Pearson chi2 (2) = 0.1568 Pr = 0.925
Fisher's exact = 0.865

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 18 Correlacion de Pearson, niveles séricos de fructosamina y hemoglobina glicosilada.

Niveles Hemoglobina
séricos de | glicosilada
fructosamina
Rho de | Niveles Coeficiente | 1,000 0,016
Spearman | séricos de | de
fructosamina | correlacion
Sig. 0,430
(unilateral)
N 133 133
Hemoglobina | Coeficiente | 0,016 1,000
glicosilada de
correlacién
Sig. 0,430
(unilateral)
N 133 133

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Se evidencia que la hemoglobina glicosilada tiene valores mas prevalentes
muy altos (84,96%) y altos (15,04%), frente al 0.00% de valores normales.
Siendo de mayor prevalencia una hemoglobina glicosilada muy alta en
contraparte de niveles séricos de fructosamina normales (54,14%). Por medio
de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, el valor p=0,925. Lo que
quiere decir que no existe concordancia, por lo tanto, no es significativo y las
variables hemoglobina glicosilada y niveles séricos de fructosamina son
independientes. Por medio de la correlacion de Pearson no existe correlacion

entre ambas variables y no hay significancia.

Tabla 19 Niveles de hemoglobina glicosilada segtn los niveles de glucosa.

Baja Normal Alta Muy alta
Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent
ncia aje ncia aje ncia aje ncia aje

Nor 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
mal
Alta 3 2,26% 9 6,77% 7 5,26% 1 0,75%
Muy 8 6,02% 69 51,88% 13 9,77% 23 17,29%
alta

Total 11 8,27% 78 58,65% 20 15,04% 24 18,05%

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Tabla 20 Chi cuadrado de Pearson. Glucosa y hemoglobina glicosilada.

Hemoglobina
glicosilada
Glucosa Alta Muy alta Total
Alta 7 13 20
Baja 3 8 11
Muy alta 1 23 24
Normal 9 69 78
Total 20 113 133
Pearson chi2 (3) = 10.4944 Pr = 0.015
Fisher's exact = 0.014

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.
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Tabla 21 Correlacion de Pearson, hemoglobina y hemoglobina glicosilada.

Glucosa | Hemoglobina

glicosilada
Rho de | Glucosa Coeficiente | 1,000 0,031
Spearman de
correlacion
Sig. 0,364
(unilateral)
N 133 133

Hemoglobina | Coeficiente | 0,031 1,000

glicosilada de

correlacion

Sig. 0,364
(unilateral)

N 133 133

Elaborado por: Basurto Vera Fabidn Ernesto, Jiménez Barraza Dahima Ariana. Fuente: Base de datos del HTMC.

Se evidencia que en estos pacientes los valores normales de glucosa son los
mas prevalentes (58,65%) pese a que los valores de hemoglobina glicosilada
tienen ausencia de normalidad y se encuentran muy altos (84,96%) y altos
(15,04%). Por medio de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, el
valor p=0,01. Se demostré6 que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por medio de la correlacién de Pearson,

no existe relacion entre variables y no es significativo.

4.2.Discusion
Un estudio realizado por Hidalgo RA, Coloccini MA, Iriarte MJ, Uriona MC,

Velarde J, publicado en la Revista Cient Cienc en septiembre del 2022 en el
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71% de los individuos fueron de género femenino, evidenciaron mediante
correlacion de Pearson (0,281) que no existe buena correlacion entre los
niveles de fructosamina y los niveles basales de glicemia.(5) Al igual que
nuestro estudio, el género mas prevalente fue el femenino (66,92%), sin
embargo, discrepa en la correlacibn que existe entre los niveles de
fructosamina y los niveles basales de glicemia donde en nuestro estudio se
evidencia que existe buena correlacion (0,513) y si existe significancia
(p=0,000).

En otro estudio realizado por Rojas Ruiz, JL en Suiza Lab durante el 2017,
donde el género masculino fue el mas prevalente (57,4%) a diferencia de
nuestro estudio, se obtuvieron correlaciones de niveles de fructosamina con
niveles de glucosa (0,727) y una significancia de (p=0.000), correlacion de
niveles de fructosamina con los niveles de hemoglobina glicosilada (0,186) y
una significancia de (p=0.008). (2) La correlaciones entre los niveles de
fructosamina con niveles de glucosa concuerdan con nuestro estudio al ser
mayor del 50% y ser estadistamente significativa (p=0.000), igual que nuestro
estudio no existe buena correlacion de los niveles de fructosamina con los
niveles de hemoglobina glicosilada (0,016), sin embargo, la asociacién no es
significativa en nuestro estudio (p=0,430).

Otro estudio publicado en bioRxiv en el 2021 por Andrade LJ, Bittencourt AMV,
Brito LFM, Oliveira LM, Oliveira GCM se obtuvo un coeficiente de
determinacién entre glucosa y fructosamina con una correlacion (P <
0,006881), por lo que concluyeron que los niveles séricos de fructosamina
pueden ser expresados a los niveles de promedio de glicemia en el control
metabdlico de los pacientes diabéticos. (8). Existe concordancia entre este
estudio y el nuestro con una fuerte correlacion (51,3%) que se muestra
significativa (p=0,000) entre los niveles séricos de fructosamina y los niveles

de glicemia.

Nuestro estudio tuvo como mayor prevalencia la presencia de niveles séricos
de fructosamina normales (63,91%), resultados que a comparacion del

estudio elaborado por Shohat N, Tarabichi M, Tischler EH, Jabbour S, Parvizi
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J (38), donde los niveles basales de fructosamina mas prevalentes fueron
altos (39%)

En otro estudio publicado en el 2017 por Peng YF, Wei YS (39), se evidencio
gue los niveles de concentracion de fructosamina elevados en los adultos esta
relacionado con la edad y el género, con predominancia del género masculino,
sin embargo en este estudio se demostré que los valores séricos elevados
de fructosamina predominé en el género femenino (21,05%), demostrando
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson que los niveles séricos de
fructosamina tienen relacion significativa con el género (0,000), pero no existe

significancia de los niveles séricos de fructosamina con la edad (0,971).

Segun la prueba estadistica correlacion de Pearson se demostré que los
niveles séricos de fructosamina y los niveles de glucosa tienen buena
correlacion (0,513) y es significativa (0,000), al igual que el estudio hecho por
Zelnick LR, Batacchi ZzO, Ahmad |, Dighe A, Little RR, Trence DL (40),

publicado en el 2020, donde se evidencié una buena correlacion de (0,71).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

De los resultados obtenidos se concluye:

La correlacion entre los niveles séricos de fructosamina y los niveles de
glicemia es mayor del 50% y es estadisticamente significativo (p=0,000). En
este estudio el género con mayor prevalencia fue el género femenino
(66,92%), el grupo etario de mayor prevalencia de pacientes diabéticos que
cursan con anemia es de 60 a 79 afios (60,15%). Los niveles séricos de
fructosamina mas prevalentes en pacientes diabéticos que cursan con anemia

son normales (63,91%).

5.2.Recomendaciones

Se recomienda enviar constantemente la fructosamina en los examenes de
laboratorios para el control metabdlico del paciente diabético, especialmente
si cursa con anemia, para evitar falsos positivos, y obtener una mejor fiabilidad

del control metabdlico en estudios posteriores.

Se recomienda el seguimiento del control metabdlico de los pacientes
diabéticos por un solo médico encargado para una mejor consistencia en la

interpretacion de la evolucion y resultados del paciente.

Se recomienda mayor frecuencia en los controles del paciente diabético para
mejor monitorizacion y seguimiento, evitar fallas en el tratamiento y
asegurarse de que el paciente cumpla con la terapia recomendada para mejor

fiabilidad en el control metabdlico.
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