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Seccion: Articulos originales

Dificultades en la interpretacion bioquimica dela curva de glicemia
Félix Eduardo Melo, M.Sc.’, Hans Walter Dahners, Dr. rer. nat.?, Blanca Orddiiez, Bact.®,
Nhora Arias, Bact.4, Marlene Amézquita M., Bact.3

RESUMEN

Se examinaron 264 pruebas de tolerancia oral a 1a
glucosa realizadas en el Hospital Universitario del
Valle, Cali, Colombia, durante 1990. Selesaplicaron
los criterios propuestos porla Organizacién Mundial
de la Salud y se encontré que sélo 12 pruebas
llenaban el requisito de glucosa plasmaitica en
ayuno por encima de 6 mmol/l. Se puntualiza que
esta prueba no se puede utilizar para el diagnéstico
de la hipoglicemia reactiva.

Desde 1918 se realizan pruebas de laboratorio para
diagnosticar diabetes mellitus!. Sin embargo, hace
bastantes afios Danowski et al.? advirtieron que en
muchos individuos el diagnéstico de diabetes con base
en la prueba de tolerancia oral a la glucosa puede ser
erréneo (falso positivo), pues los criterios para inter-
pretar los resultados pueden no ser correctos.

Los protocolos para la prueba de tolerancia oral a la
glucosa difieren en la cantidad de glucosa administrada
al paciente, el tiempo en que se toma la muestra de
sangre, y lainterpretacion de los resultados numeéricos.
Ademas, se sabe que hay grandes variaciones intra-
personales e interpersonales durante la prueba.

Como contribucién al entendimiento de los datos que
arroja la curva de glicemia en Cali, Colombia, se
incluy6 en una base de datos un numero superior a
250 curvas distintas para aplicar rigurosamente los
criterios propuestos por el Comité de Expertos en
Diabetes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)3.

Estos criterios tienen en cuenta la concentracion
elevada de glucosa plasmatica en ayuno y las con-
centraciones anormales de glucosa sanguinea des-
pués de una carga oral de glucosa, como bases para el
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diagnéstico de diabetes.
MATERIALES Y METODOS

Con sendas cargas de 75 g (1.11 mol/]) se evaluaron
264 personas de ambos sexos, entre 10 y 50 afios de
edad, que habian ayunado por un periodo entre 8y 12
horas antes de la prueba.

Para preparar la glucosa se utilizo el liofilizado de los
Laboratorios Miles (Cali), que contiene 75 g de glucosa
que se disolvieron en 375 ml de agua (1.11 mol/]). El
contenido total se hizo ingerir en un periodo no mayor
de 5 minutos.

Se extrajeron muestras de sangre venosa periférica
para la determinaciéon de glucosa sérica, la primera
antes de iniciar la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (0 min), y luego a los 30, 60, 120, 150 y 180
minutos de haber ingerido la carga de glucosa. La
sangre se recogié en tubos sin anticoagulante para
obtener el plasma. Este se separo6 en los siguientes 20
minutos después de tomar la muestra.

La glucosa sérica se midié en un espectrofotémetro
computadorizado ABBA-VP con el método enzimatico
de la glucosa oxidasa que consiste en la conversién de
glucosa en 4cido glucoénico y perdxido de hidrogeno,
que en presencia de peroxidasa oxida el cromogeno 4-
aminofenazona/fenol, y lo vuelve un compuesto de
color rojo. La prueba se llevé a cabo a una temperatura
de 37° C.

RESULTADOS

Inicialmente se ordend labase de datos de acuerdo con
el orden descendente de los valores de glucosa en
ayunas y se establecieron valores minimos y maximos
para hipoglicemia (menos de 70 mg/dl), normal {entre
70 y 100 mg/dl) e hiperglicemia (por encima de 100
mg/dl). Con estos valores se graficaron 3 curvas dis-
tintas, pero como su examen en conjunto resulté muy
dificil de interpretar, se resolvi6 aplicar estrictamente
los criterios propuestos por la OMS?.

Tales criterios se mencionan a continuacién: en
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personas con sintomasy una concentracion plasmatica
en ayunas de 8 mmol/l1 (144 mg/100 ml) o mayor, se
diagnostica diabetes. Sila concentracion es por debajo
de 6 mmol/1(108 mg/ 100 ml) se excluye el diagnéstico.
Los individuos con resultados en la zona intermedia se
deben someter a una carga oral de glucosa de 75 g. Si
la concentracién plasmatica a las 2 horas es mayor de
11 mmol/] (198 mg/100 ml) la prueba es diagnostica
de diabetes. Si esta por debajo de 11 mmol/l, pero es
superior de 8 mmol/l], el diagnéstico es tolerancia
alterada a la glucosa.

En sujetos sin sintomas los criterios requieren un
valor anormal adicional después de la carga de glucosa
{p.e., una concentracién plasmatica de 11 mmol/l o
mayor después de 1 hora). El diagnéstico de diabetes
no se debe hacer con base en una sola concentraciéon
anormal de glucosa. Estos criterios son arbitrarios,
pero se han derivado de estudios epidemiologicos en la
poblacién mundial®.

Sometidos los datos a los anteriores criterios, se
encontré que de las 264 curvas realizadas en el Hospital
Universitario del Valle, Cali, Colombia, durante 1990,
solo 12 llenaban el criterio de glucosa plasmatica en
ayunas por encima de 6 mmol/1(108 mg/dl). Las otras
252 curvas presentaron valores en ayunas por debajo
de los establecidos por la OMS?. En la Figura 1 aparece
el comportamiento promedio para estas distribuciones,
a saber, por encima de 108 mg/dl y por debajo de esta
cifra.
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Figura 1. Tolerancia oral a la glucosa.

DISCUSION

Como la hiperglicemia en ayunas se considera que
representa una manifestacién tardia de diabetes, el
meédico podra hacer un diagnéstico de diabetes mellitus
en un paciente euglicémico en ayunas, silos resultados
de la prueba estandar de tolerancia a la glucosa son
anormales. Sin embargo, muchos pacientes a quienes
se les ha diagnosticado diabetes no la tienen y quizas
nunca desarrollen la enfermedad*?; esto se debe a
interpretaciones erréneas en la prueba de tolerancia a
la glucosa.

De acuerdo con la Figura 1 se puede observar que en
general las personas con glicemias por debajo de 108
mg/100 ml presentan un pico de concentracién de
glucosa sérica a los 30 minutos, mientras que los
candidatos a prueba de tolerancia ala glucosa alterada
hacen el pico a los 60 minutos. Se puede tratar de
establecer esta tendencia con un namero mayor de
analisis especialmente en los pacientes con riesgo.

Yalow et al.® encontraron que en individuos con diabetes
temprana no dependiente de insulina, a menudo hay
una demora en la respuesta a la insulina seguida por
hiperinsulinemia durante la prueba de tolerancia oral
a la glucosa. Este hallazgo podria explicar el compor-
tamiento delos pacientes hiperglicémicos en el estudio
actual.

Como recomendacioén practica derivada del presente
trabajo se sugiere que antes de efectuar la prueba de
tolerancia a la glucosa al sujeto en estudio, se le debe
hacer una prueba que consiste en hallar la concen-
tracion plasmatica de glucosa preprandial (ayuno) y
postprandial (después de 2 horas de la carga de 75 g).

En la practica, si los valores en ayuno sobrepasan los
110mg/100mlylos 130 mg/100 ml, respectivamente,
entonces la persona es un buen candidato para la
prueba de tolerancia a la glucosa.

Una segunda recomendacion que se deriva de este
trabajo es que a las embarazadas sin excepcion, se les
debe ordenar una prueba de glucosa pre y post con una
carga de 50 g7 entre las semanas 24 y 28 de gestacion
y una prueba de tolerancia a la glucosa si el resultado
es anormal. Otra recomendacion se refiere a que el
estudio de tolerancia nunca se debe hacer para evaluar
la hipoglicemia reactiva?.

En conclusion, se deben tener claramente definidos
los criterios propuestos por la OMS? pare este analisis
de faboratorio.
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SUMMARY

World Health Organization criteria for diabetes were
applied to 264 oral glucose tolerance tests performed
in 1990 at the Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia. Only 12 tests fulfilled the proposed minimum
glucose plasma concentration during fasting, 6 mmol/
1. The test should never be done for reactive hipoglycemia
evaluation.
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Evaluacién de la inmunoperoxidasa en el diagnéstico diferencial

entre la esporotricosis y la leishmaniasis experimental
Luz Angela Gonzélez de Polania, Ms.Micr?, Alberto Alzate, M.D., Ms.P.H.?, Nancy Saravia, Ph.D.?

RESUMEN

La esporotricosis y la leishmaniasis son enferme-
dades tropicales prevalentes en muchas regiones
de Colombia y con frecuencia se debe hacer diag-

' néstico diferencial entre ellas por las similaridades
que presentan en aspectos epidemiolégicos, clini-
cos e histopatolégicos. Debido a la susceptibilidad
que ha demostrado el hamster a estas afeccionesse
tomé como modelo animal para el estudio. La sen-
sibilidad y la especificidad de las coloraciones de
Giemsa y dcido peryédico de Schiff (PAS) como
métodos histopatol6gicos convencionales en el
diagnéstico diferencial de la esporotricosis y la
leishmaniasis, se compararon con el método de
inmunoperoxidasa indirecta (IMP), mediante la
biopsia de nariz en hamsters con cultivos positi-
vos para Sporothrix schenckiio Leishmania mexicana
spp- En la esporotricosis experimental la colora-
cién de PAS mostrd ser un excelente método con
sensibilidad de 96.9% y especificidad de 100% en
el diagnéstico diferencial con la leishmaniasis ex-
perimental. Aunque la IMP no fue tan sensible
(93.3%) como la coloracién de PAS, mostré 100%
de especificidad para S. schenckii. En la leishma-
niasis experimental, el Giemsa y la IMP mostraron
una sensibilidad y especificidad de 100% para el
diagnéstico diferencial con la esporotricosis expe-
rimental.
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Laesporotricosis y laleishmaniasis son enfermedades
tropicales prevalentes en la poblacién colombiana.
Comparten un ambito epidemiolégico semejantey con
frecuencia se debe hacer diagnéstico diferencial entre
ellas debido a la similitud que presentan sus lesiones,
tanto en la apariencia macroscopica como en la
localizacién. El diagnoéstico de estas entidades se
realiza cuando se aislan sus agentes causales en
cultivos o cuando sevisualizan en los eximenes directos
o en los cortes histopatologicos!2.

El aislamiento de ambos microorganismos en cultivo
es el mejor método para el diagnostico de las enfer-
medades que ocasionan. Sin embargo, en lesiones
Gnicas de curso crénico, hay pocos parasitos o blasto-
conidias del hongo y la capacidad para multiplicarse
fuera del huésped esta disminuida; en estos casos los
cultivos pueden ser negativos!?. Se requieren, por
tanto, nuevas alternativas para el diagnéstico, en
particular en las lesiones tinicas de evolucién crénica,
donde hay pocos microorganismos viables. En las
lesiones humanas cuyos frotis se colorean con acido
peryodico de Schiff (PAS) para el Sporothrix schenckii
o con Giemsa para la Leishmania mexicana, es dificil
la visualizacién de los agentes debido a su escasezo a
las alteraciones morfologicas en el proceso del examen®
8. No ocurre lo mismo en los modelos animales que se
utilizan con frecuencia para el estudio, donde los
organismos son abundantes y se demuestran con
facilidad en los frotis de tejidos infectados®78,

Elanalisis histopatolégico tampoco es el procedimiento
mas preciso para el diagnoéstico diferencial entre la
esporotricosis y la leishmaniasis*®®, En efecto, la
reaccién tisular que se observa en los cortes de tejido
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