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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Determinar la sensibilidad y especificidad que presenta una glucemia de ayuno normal 
ocasional en cuanto a los valores de control glucémico crónico. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo en 610 diabéticos que acudían al Laboratorio de Análisis 
Clínicos del Hospital General de Zona No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ciudad 
Guzmán, Jalisco, México  durante el año del 2001 para realizarse glucemias de ayuno como forma de 
control habitual. Se les realzó una determinación de hemoglobina glucosilada. 
RESULTADOS: La edad de los pacientes fue 54.74±14.04 años, La glucemia en ayuno fue de 
182.09±80.33 mg/dl (10.01±4.42 mmol/L), un 22.3% presentó <120 mg/dl(<6.6 mmol/L). Por otra parte, el 
promedio de hemoglobina glucosilada fue 9.46±2.32 %, un 12% tenía valores <7%. La glucemia de ayuno 
normal presentó una sensibilidad para el diagnóstico de control crónico glucémico del 34.23%, con una 
especificidad  para valores altos de hemoglobina glucosilada de 79.33%, por otra parte se encontró  un 
valor predictivo positivo de 18.38% y negativo de 89.87%.    
CONCLUSIONES: Una glucemia de ayuno normal es muy poco predictiva de un adecuado control 
glucémico crónico adecuado, una glucemia alta tiene muchas probabilidades de que el paciente presente 
hemoglobina glucosilada alta. 
PALABRAS CLAVES: Control glucemico, diabetes mellitus  

 
SUMMARY 

 
OBJECTIVE: To determine sensibility and specificity that a serum glucose test of normal fast shows 
respect to control values of chronic glucose patients. 
MATERIAL AND METHODS: Descriptive study in 610 diabetic patients who used to attend to the clinical 
analysis laboratory at the Zone General Hospital Number 9 of The Social Security Mexican Institute in 
Ciudad Guzmán, Jalisco, Mexico during 2001. Fast  serum glucose tests were carried out as a usual 
control basis. The tests were based on the determination of fasting serum glucose  values and 
glycosylated hemoglobin.  
RESULTS: Average age of patients was 54.74 ± 14.04 years old. Mean fast serum glucose was 182.09 ± 
80.33 mg/dl (10.01 ± 4.42 mmol/L). 22.3% of patients presented < 120 mg/dl (<6.6 mmol/L). On the other 
hand, mean glycosylated hemoglobin was 9.46 ± 2.32%. 12% of patients had values <7%. Serum glucose 
test of normal fast showed a sensibility of 34.23% for the control diagnostic of control  values of chronic 
glucose patients with a specificity of 79.33% to high values of glycosylated hemoglobin. It was also found 
a predictive positive value of 18.38% and a negative value of 89.87%.  
CONCLUSIONS: A serum glucose test of normal fast is very little predictive for an adequate control of a 
chronic glucose patient. A high serum glucose result has much probability that a patient shows high 
glycosylated hemoglobin. 
KEY WORDS: Glucose control, diabetes mellitus. 
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INTRODUCCION 
 

 La meta básica del control de los 
pacientes diabéticos esta en  evitar que presenten 
hiperglucemia 1-3. El mantenimiento del control de 
valores normales de glucemia ha demostrado 
disminución significativa en la aparición de 
complicaciones tardías 2,4-11. Sin embargo, es muy 
conocido para cualquier médico que atienda a 
pacientes diabéticos que su control glucémico es 
sumamente difícil 12, esto se demuestra en los 
resultados de la mayoría de los estudios de 
pacientes diabéticos tanto en México como en el 
extranjero, que presentan valores de glucemias 
no aceptables 3,10,13-17. Frecuentemente entre 
mayor sea el tiempo transcurrido de la 
enfermedad en los pacientes, estos muestran 
mayor deterioro, independientemente del 
tratamiento instituido. 
 El control glucémico ideal de los 
pacientes diabéticos en este momento deberá 
estar encaminado a tener glucemias de ayuno 
<120 mg / 100 ml y hemoglobina glucosilada <7% 
18.

 Como sabemos la glucemia de ayuno 
solamente nos indica un valor momentáneo. Este 
valor no nos puede informar ni siquiera de los 
niveles que presenta la glucemia en las últimas 24 
horas, ya que este generalmente es fluctuante 19. 
 A partir de 1955 en que Krunkel y 
Wallenuis describen la glucosilación de la 
hemoglobina por medio de cromatografía de 
intercambio catiónico 20, y posteriormente con la 
identificación de HbA1c en los años 70´s, el 
control glucémico del paciente presenta cambios 
muy importantes. Tanto la hemoglobina 
glucosilada como la fructosamina nos muestra el 
control glucémico del paciente en forma  crónica 

17. En el caso de la hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) sus valores nos muestran el control 
glucémico de las últimas 4 a 8 semanas en los 
pacientes 17,20. La correlación existente entre los 
valores de hemoglobina glucosilada con respecto 
a los niveles de varias glucemias en ayuno ha 
sido ampliamente demostrada, encontrándose 
una relación directamente proporcional en su 
incremento 21,22. 
 El objetivo del estudio es el de relacionar 
el valor normal de una glucemia en ayuno (menor 
de 120 mg/dl)  con niveles adecuados  de 
hemoglobina glucosilada (<7%) en pacientes que 
nunca antes se les había realizado control crónico 
de sus glucemias en el Hospital General de Zona 
c/ Medicina Familiar  No. 9 del IMSS en Ciudad 
Guzmán, Jalisco, México. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 Se realizo un estudio de evaluación de 
una prueba diagnóstica en 610 pacientes 
diabéticos tipo 2 del Hospital General de Zona 
c/MF No. 9 del IMSS en Ciudad Guzmán, Jalisco. 
Los participantes del grupo eran adultos 
diabéticos, sin ingesta de medicamentos en la 
última semana que alteraran su glucemia en 
forma aguda (con excepción de los 
hipoglucemiantes orales o insulina).  
 Previo al examen se tomo el resultado de 
los valores de las glucemias de ayuno realizadas 
a todos los pacientes diabéticos en el Hospital 
durante un año (4407 resultados), encontrando 
que solamente un 21% de ellos se encontraban 
con valores menores de 120 mg/dl (6.6 mmol/L). 
 Por otra parte se realizaron tres 
muestreos en meses diferentes a 120 pacientes 
diabéticos para la determinación de hemoglobina 
glucosilada, encontrando que del 10 al 15 % de 
ellos presentaron valores menores del 7% 
 Procedimiento: De los pacientes que 
acudían a la realización de glucemias (con de 8 
horas de ayuno por lo menos) como base del 
control metabólico ordenado por los médicos 
familiares o especialistas de segundo nivel del 
hospital o la consulta externa, se seleccionaron  al 
azar 610 individuos que reunían los criterios de 
selección. A estas personas se les extrajo 3 ml. 
de sangre para la determinación de glucemia y 
otros 3 ml más para hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) . Hay que hacer la aclaración, que estos 
pacientes nunca antes habían estado sometidos a 
control con hemoglobina glucosilada (no existe en 
el hospital), de la misma manera, no se les había 
informado con anterioridad que se les iba a 
determinar su control glucémico crónico. 
 La determinación de glucemia se realizó 
por medio de glucosa oxidasa (Glucosa oxidasa 
HYCEL, Lote: 01242) a través del equipo 
computarizado EXPRESS 600, y la hemoglobina 
glucosilada fue por medio de resina de 
intercambio catiónico (Glycohemoglobin Reagent 
Set TECO DIAGNOSTICS, lot: 98069). Se 
encontró una variación intra ensayo en su 
determinación del 3% 
 El análisis estadístico de los resultados 
son expresados en valores promedios y 
desviación estándar. Para la correlación de las 
mediciones de glucemia y hemoglobina 
glucosilada se utilizó la “regresión de Pearson”. 
Se realizó determinación de sensibilidad y 
especificidad de los valores de glucemia de ayuno 
con respecto a los valores normales de 
hemoglobina glucosilada . Se utilizó el programa 
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EPI INFO 6.04 y EPIDAT 2.1 
 El estudio fue autorizado por el Comité de 
Investigación del Hospital General de Zona No. 9, 
ajustándose a las normas éticas de la Declaración 
de Helsinki de 1975  

 
RESULTADOS  
 
 El promedio de edad de los pacientes fue 
de 54.74±14.04 años (38-92 años), siendo 240 de 
ellos hombres y 370 mujeres. El promedio de 
glucemias de ayuno fue de 182.09±80.33 mg/dl 
(10.01±4.42 mmol/L), con un rango de 42 mg/dl a 
539 mg/dl (2.31 mmol/L a 29.64 mmol/L). Por otra 
parte, Los participantes presentaron valores 
medios de hemoglobina glucosilada (HbA1c) de 
9.46±2.32%, con un rango de presentación de 
5.6% a 15.6%.  
 Solamente un 22.3% de los pacientes 
presentaron glucemias menores de 120 mg/dl 
(<6.6mmol/L), un 10.4 % tenían valores de 120 a 
139 mg/dl (6.6 mmol/l a <7.7mmol/L), un 24.7% 
presento valores de 140 a 179 mg/dl (7.7 mmol/L  
a <9.84 mmol/L) y un 42.6% presento valores de 
180 mg/dl (9.9 mmol/L) o más. Por otra parte, 
solamente un 11.97% de los pacientes presentó 
valores de HbA1c menores de 7%, un 34.6% de 
ellos presentaba de 7% a 9% de HbA1c, un 
28.7% de los pacientes de 9% a <11% de HbA1c, 
16.2% de los diabéticos de 11 a <13% de HbA1c 
y por último un 8.5% presentaban 13% o valores 
más altos de HbA1c. El cuadro I nos muestra los 
promedios de hemoglobina glucosilda de acuerdo 
a grupos de glucemia de ayuno. 
 
CUADRO I: NIVELES DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 
DE ACUERDO A LOS GRUPOS DE GLUCEMIA. 
 

GRUPOS DE 

GLUCEMIA  

mg / dl 

PROMEDIOS 

DE  

% DE HbA1c 

DESVIACION 

ESTANDAR 

41-80 9.61 2.14 

81-120 9.29 1.64 

121-160 9.11 2.02 

161-200 9.11 1.7 

201-240 9.76 2.1 

241-280 10.58 2.48 

281-320 9.5 2.02 

321-360 8.5 3.45 

361-400 7.63 1.00 

>400 10.15 2.5 

ANOVA: F=1.35, p=0.20 
 

 Los resultados de glucemia y 
hemoglobina glucosilada presentaron una 
correlación de r=0.33 p<0.05.  
 Por último, Los valores de glucemia en 
ayuno menores de 120 mg/dl (<6.6mmol/L) con 
respecto a valores de hemoglobina glucosilada 
<7% tuvieron: a) Una sensibilidad del 32.4%, b) 
Un valor predictivo positivo de 18.38%, c) Una 
especificidad para el diagnóstico de descontrol 
crónico 79.33%, d) Un valor predictivo negativo 
del 89.87%, e) El valor global de la prueba fue de 
73.93%.  

Los resultados de glucemia en ayuno y 
hemoglobina glucosilada  mostraron su punto de 
máxima sensibilidad y especificidad cuando 
presentaban valores de  173 mg/dl (9.51 mmol/L) 
con una sensiblidad del 79.16% y una 
especificidad del 50.66% 
 
DISCUSIÓN 
 
 Los promedios de glucemia y 
hemoglobina glucosilada en nuestro estudio 
fueron muy altos (no aceptables para el control 
dellos diabéticos), estos resultados se asemejan a 
la gran mayoría de las series de pacientes 
reportadas en el mundo entero 13-17. 
 Es de importancia fundamental el señalar 
que solamente un poco más de  quinta parte de 
los pacientes presentaban valores de glucemia en 
ayuno aceptables para su control, exponiendo al 
resto a los riesgos agudos y crónicos que 
conllevan la hiperglucemia 3-8,10-12,19,23,24. 
 Como es bien sabido, para el control 
glucémico del paciente diabético se debe de tener 
en cuenta tanto su glucemia en ayuno como el 
control crónico 1,5,16,20,25-27. En el estudio 
solamente un poco menops de la vigésima parte 
de los pacientes presentó valores adecuados de 
hemoglobina glucosilada y glucemia de ayuno. 
 Los resultados nos muestran que existe 
muy poca relación entre el control agudo  
adecuado con una sola determinación en ayuno y 
el crónico de la glucemia, con una sensibilidad  no 
aceptable como parámetro a seguir. Estos 
resultados difieren muy importantemente con los 
encontrados en pacientes con varios controles de 
glucemias de ayuno 21, 22. En el estudio se 
encontró que el punto de máxima sensibilidad  y 
especificidad (por lo menos casi del 50% de las 
dos) corresponde a valores de glucemia no 
adecuados para su control. 
 Es sumamente importante mencionar que 
solamente un poco menos de dos de cada diez 
pacientes con glucemias de ayuno normales 
presentaba niveles de hemoglobina glucosilada 
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adecuada para su control.  
 La base del control glucémico del 
paciente diabético en el primer nivel de atención 
de las instituciones de salud en varios países 
(México, Cuba, Venezuela, etc.) de América latina 
lo constituye principalmente la glucemia en ayuno. 
Esta glucemia es solicitada por los médicos 
tratantes de los pacientes de acuerdo a la 
sintomatología de los mismos o a exámenes 
periódicos realizados durante su atención. Por 
desgracia, estos valores solamente nos 
determinan un instante en el control metabólico 
del paciente19. Este momento de control, 
frecuentemente se podría ver influenciado por 
factores propios del paciente como: la ansiedad 
ante la realización del examen, la necesidad de 
tener una glucemia normal para que la consulta 
con su médico sea lo más agradable posible, sin 
presentar reprimendas a su dieta y hábitos 
normales en su vida. Todo lo anterior conlleva al 
paciente a presentar: 1.- Una dieta restrictiva los 
días anteriores a la toma de muestras, 2.- Ingesta 
frecuentemente de medicamentos tanto a dosis 
normales como un poco más altas de las 
indicadas y 3.- Apego un poco más estricto de las 
indicaciones médicas, con el fin de tener valores 
de glucemias lo más parecido a los “normales” 
para su control. 
 El control del paciente diabético es muy 
difícil, la realización de exámenes de laboratorio 
como parte integral de su vigilancia estrecha esta 
ampliamente fundamentada 1,5,19,28,29. En los 
pacientes del estudio, como tal vez lo exista en 
muchas de los centros de atención de pacientes 
en las distintas instituciones de salud en América 
Latina, la realización de controles glucémicos 
solamente se realiza con valores de ayuno y 
estos son generalmente solicitados mensual, 
trimestral o más lejanamente. Los resultados de la 
glucemia en ayuno adecuados que en este 
momento presentan los pacientes son muy 
engañosos, ya que la falta de controles crónicos 
pueden determinar un enmascaramiento del 
verdadero valor de los niveles de glucemia 
durante el periodo de valoración de los mismos. 
Desgraciadamente la determinación de 
hemoglobina glucosilada en el primer nivel de 
atención en las instituciones de salud es muy 
escasa (tal vez ,nula). 
 Existe una imperiosa necesidad en la 
atención de los pacientes diabéticos de tener a su 
alcance exámenes de valoración crónica de la 
glucemia. No se debe de dejar por más tiempo a 
los pacientes diabéticos solamente con glucemias 
de ayuno ocasionales como base de su control, 
necesitamos como médicos tratantes, el auxilio de 

exámenes como lo es la hemoglobina glucosilada, 
para adecuar en forma correcta la terapéutica a 
seguir en su manejo, fundamentalmente en 
aquellos cuyas glucemias en ayuno tengan 
valores dentro de rangos adecuados para su 
control. 
 En conclusión el estudio mostró los 
valores de una glucemia en ayuno normal  y 
hemoglobina glucosilada tienen muy poca 
correlación en pacientes sin controles crónicos 
previos. En estos pacientes, a los que nunca se 
les había realizado la determinación de 
hemoglobina gluosilada y que además no se les 
notifico de antemano la realización de la misma, 
presentaron en su mayoría niveles glucémicos 
agudos y crónicos no adecuados. 
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