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CAPITULO I 

I N T R o o u e e 1 o N. 

L1 cflul1 contiene 11 energb neceearl1 para 1us proce101 vitales 
1 partir di la o>ddlc1'1 de 11 gluca11 clr:ulente. Son custra 101 pro­
cesos en t:Jnclon•lento pera lograr \111 glu:em11 eat1bl1: Carbohldre­
ta1, Glucogen6U.111 hepAtica, Glucaneoglneals y ruentes energftlc1t1 
1lhm1tlv11 (mc1dec16n de 6cldo9 gr1SD1 >. (1). 

L1 lngeatltin d1 c1rbohldretD1 eet1muladl por el apetito y 1egu1dl 
por 11 dlge1tl6n de 108 m1111a1 y 1u deadobl811lento 1 d111e6rldol y mo­
no11c6rldal pll'llllte 11 1baol'c1&t gastrolntnt1ne1 d1 gluco11.bltja 11 
in'lujo harmortll 1 interv1n1c.ndo Id ... 11 0111ml11l1dltd propia di 1u 
cancentrec16n '" 11 luz lnt11t1"11. E1t1 lblorc16n 1ntntln1l f1111Drec1 
11 111 ac16n de la gluc11111b en rorn. r6pS.d1 y 101tenld1 can 111 retor­
no po1t1rlor 1 11 norNl1d1d '" "' plaza de ·dol hora. (1) (2). 

LOI c1rbohidr1t011 en 1>eceso eon elmacenadDI en forq de gluc6gena 
t111to 1 nlv1l hepAtlco cana nJ1Culu. Cm1tltuyendo este dep6s1to "'ª 
fumttl 1n1rgit1c1 lnmedllta lllllllldl "BIQll1da lfnn di defenA 1 de 11 
gluc•1e 11 acontecer el dadoblam1enta di gluc&geno hep6t1co h1111t1 • 
gluca11 6 ra1r1ta. La glucogen61la1s ea t.n procesa que 11 1n1c1• 11 -
d111111·~u1r le glucemia po1t-1l11191tarle que t~ralmente hable eufrldo 
11'111 elevecl6n. E1t1 proceso ae ve regulado por le 1nteracc16n de ln • 
hormon11 p111creltlcee gluc!lgon ·e lnaulln1 esl como la 1dren1Un1. ( 1) 

En 11 llY'l\D tardla:. que 1abrevlene despu~a de la 6 a 8 hare1 
entre en ecclf!.n le gluconeagftnnla o fuente energ6t1ce terdle y qua • 
can1l1te en 11 praduccl6n de gluc6geno 1 partir de anlnDAcidos glice­
rol y lactato • (6) (9) 
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Finalmalte eobreviene el eq:>leo de otros elemantae cDlllO 10~ 101 -
leido• gr8IOll y que eon utiUzadae pan 11 abtencifn de energi1 en rar-
1111 altern1UV1 par 1lgunoe tejido• CClllD son : m6sculo esquelfit1co y CllJ: 

dlaca • pertir de lae 6cldDI gr1aoa. (8). 

El pracna baja al cual ae oxida la glucosa plll1'8 la producci6n de 
anrgf1 intracelular r.quiere de 11 preaencie de 1n.,lin1. Ho1"11C118 Aat1 
qUI 11 nt1nulad1 por 11 elevac1&1 paat-prandlal de 11 gluc111111 que n 
11 ntf11.1la principal part1 1U aecrecl6n, pera edemAa 11 ve rmvanclda -
par la pr!:!1enci1 de rru:tuaaa, n1 ldena elguna1 anln16c1dOI cma 11 -
ltucine y 1rg1n1na tienen cepecidad para e1tlnu11r 11 1ecreci&1 1nsul1· 
nic1 • nivel pmcre6tlca, pera 11n llllbat'ga, 11 requiere para este 1r11:­
ta dt i. prnencla de gluca1a 

La1 6cidae gr•a• pro anientea de 11 lnge:.te de grma1 eatiftJlll'I -
tllllbiln 11 reapue1t1 1naullnic1 en h1111Bno1 bija 11g111111 c1l'C"1atlr1C1aa. 

· A&l'qU9 1DI leido• gram aan ntillulantn de 11 acnc1&1 de in.,lln1 1 
11 1levacl6:1 de nt1 hanaia qu1 1igue 1 wia canlcla lld.xt1 puaa1 a1t1r 
relacian1d1 e01 11 cante ido de grua ., el alina'lta¡ •in embarga Jue­
ga "' pmp1tl iqiart<ttte du1W1t1 el aywia CDlllD mt'Cll'll911J que 11m1 ti la • 
fDl'llllCi6n di cuerpea i;etcnlcaa ( 1) (7). 

El prac·aa de abtencifn de energfe n bhlc1111ente la altenctfn -
mat1J'.:6llc1 r1.111S..-.ta1 "' 11 trntarna inetahallco n:antrada en pacian• 
dlabitlca. Asf ml11111 11 hipogllcemia reactive • un atada 111 el cual -
loa lll!Cenia1T01 mdaptativae fallen en au f1.11el&n de rra1tener una gluce­
lllla a•iflc1ente parm loe requerimiento. del lllClllB'lta, por la, tanta lu • 
vulaclann m concentracifn a1S1gulnea de glucmla ablervada en 1lQIRl8 
ntldas patal6gicoa deba tener coma bue cllnica fll'ldamental le expla­
rac1" de loe eventaa f1alopataJ6gicaa llOlllD modeloa experimentales que 
reproduzcan 1u varilblea ex1atente1 atendiendo 111 fAnomena par lnvnt! 
gar. (7). 
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CAPITULO II 

J u s T I F I e A e I D N D E L p R D e L E H A. 

L1 hlperglu¡:emla r1111orece 11 1nst1lacl6n del Slndl'Ollle pollurlco • 
pol1d1pelco di la Diabeto Mell1tu1 la cual cllnlc!llN!lltl sugiere el • 
diagn61Uco . •in embargo existen muchot 1ndlvlduaa qu cursen aala can 
hlperglucem11 fll1der..entalmante paat.oprsidlaln y que requiere de una 
prueba dlet1101tlca 1ndlvldu81 pare detectar el trastorno 111et1b6llca. 
El mltoda cl11lc11111tnt1 utlllzedo he elda la pruebe de toler111ela e 11 • 

glucaaa cuya metodalogla ha eufrlda varlectann • 11 luz de nuevaa he-­

chal reco ocldos 1 1u f 1a1Dpatolagla. En la prueba de tolerancia e 11 
glucou ere realizada baja el ee ulmlenta de tl'll diet1 rlc1 en cerbohl• 
dreto1 prevl1 a la reallzecl6n del 11tudlo y e1t1 era·desarralleda d!f. 
puh de le lng"'sh de une carga de glucoea, y llW.lestrec 1ecuencl1l 

pnterlor. 

En candlclonee nannale1 el aer turaia na lnglere el total de calo­
ri•• rJe IU diete bajo 11 forr•e de glucoH lino ll'll mt?ZCll de nutrlen• 
te1. Htcha nte qui modlflca el modela de experiftB'ltaci6n 1ahre el cual 
•• 111111 e erecta y pl111tet ei tuaclcru:'I que pur:den causar · canfusl6n en 
en IU 1ntarpretacl6n y por lo t111to dificultad para establecer el d1ag­
n6et1co preclea •. , 

La utillzt=l6n de la glucemia poet-ellmenterla dejarla obeerver V! 
rleclann mh 9111llas en le glucemia y par·lo t111to demostrar llllla ti!! 
prane:mnte el traatorno metab6U.co de la enrennedade 
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CAPITLl.D II I 

A N T E e E D E N T E s H I s T o R l e o s. 

Una da l• enfermedadea canocld• de 11 111tlgüedad y deacrltl -
par Aretea es 11 Dlebeta Mellitus. lttl da lu elteraciale1 f1.1ufanentl­
lea de 11 tnfermedad eLJ la hlperglucenda. Bantlng y Best dema11trar6n -
que la 1nyecci6n de eatrecta p1r1ere6tlca corrt:'gl• la hlpergluct'lllia orl­
glnld• por la enfermedad • (2) c:s>. 

El dll!JlOltlco de 11 Dilbet11 Hlllltua na tl111e proble1111 11 el 1! 
dividua tlene· loa 1lntomm derlvadm de 11 hlperglucetat.1. Sln mnbarga 

1urg111 conrua1an11 cU8'1do na 8e hace "" lnterpretacl6n excta y ·• ca 
rnct1 de nlvel de gluca11 unguln11 dnpuh de una c11rg1 de eate c1r­
b. l 1~dr1to. 

Al hablar de elemental 6 1ust111cl• que existen en 11 1111gre, ta-
11!9 como 11 gluco111, se iqJone obllpdaml!n'te el menclon1r lDI "'tada1 
6 tknlca neceaarl•• para 11 determlnm:l6n y/6 su 1egulmlento cuantlta 
tlvo. Asl, n pertinente decir Jlue 111 medlcl6n 1111gulne11 fldedlgna de 
glucae1, 11 lnlcl1 en 1920 cu1;ido Follng y lllu, publlcar6n 1u tlcnlc1 -
npeclrlca para tal erecta. (6) ce>. 

Otra hecho f&11d ... ntal en 11 hlstorla, "'e 1lgul& 11 1111nclon11do 
enterlozmente, es el descubrlmlento de 11 lnaullna logrmfo.·, por BlntlnQ 
y Beat de la~ Unlvereldad de Taranta en 1921. 

A partlr de entonen han aparecldo nGmerosoa m6todOI de laboráta­
l'lo, cadl vez "'8 1en1lbll!9 y espectticoa para la c1.1111tltlcacl6n de -
•glucosa verdadera•, cano aon entre otros el de S0111Dgy 111adltlcedo por 
Nel1on y el da 11 D-toluidlnl.· 
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P L A N T E A H 1 E N T O O E L P R D B L E M A. 

El cantral de la 01abetn Hellltue ee revl111 por media de 11 de­
tenilnacl6n de 11 glu::aaa tsita en 11y111a cerna po1t-pl'll'ldl1l en rala::l6n 
el traatoma met1b6llca de 11 enrumedad. Sln embargo, el h\nno utUl· 
za 11 glucemt.1 par acc16n de la lnaullne eat11M!lad1 pal' 11 1llamnta o -
por accUin cltatrap• di la 1ulrcinuurea a dlnct11111nte par al 1racto 
hlpaglucelllll'ltl de la 1naul1na. Dado qua la• dtrarentee nutrlS1tn ~1 
c~1n &111 dleta partlclpll'I 1n la elevm:16n di 11 glucnl1 v • nta 
la varlacl6n 1 que 11t11 IG"-tlda el 1nd1vldua pensi·-ntmer1t1 y IOn '! 
t• 191 varleclann 111 quÍ acaa.,11111111 11 treHamo •t•b61lca de 11 -
1lntamato1agla. 

Tenlenda CDDD bue lo interlar 1eftalada n lmpartent1 canacer 1111 
1Ddlrtc1cl11111 da 11 glucaa1 poat-a11 ... tul1 al varlar al cantatlda di 

nutrlentn. 

HIPOl'ESIS NllA: 

La cancentrac16n de glucDR 1angu1nH past-al111111tarla no u nadl· 

tlaa el variar el cantmlda d1 nutrl1ntea de "'ª dl1ta. 

HIPOl'ESIS ALTEIWA: 

La glucEllli1 past•allrrsit11rla depnde da 11 cancentrac16n di nutrl'! 
tn d1 la dleta. 
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CAPITlLD IV 

H A T E R I A L V M E T O O O s. 

S1 reeU.zarón detem1ns:1anes de glucoa1 1111gulnee por el mltada 
de 111 0-Tolu1d1n1 en eujetoe 1enoa j6venea y can pl!ID 1de1l B'I lo• 
tlllllpOll 01, 301, 1201 y 1801 bajo dDI e11tl111.1laa. 

Se he* doa grupos rec1b1enda "1D de elloe un delly&N beln:e1 
da equ1velB'lte el ~de une d11ta ·di 1500 Kcal. y can 111 blln:e·d1 
prot•ln• S, gres• JCa y cerbahldratal si:a • El otro grupa reclbl· 
r6 wt1 dlm 1 ben de prateln11 y gr1111 (21 y 20 g. rnpact1v-.nte 

Se tamulrl ldemA11 nue11tra ungu1nea en el IY'QI y 1 lDI 901 y -

180' pare 11 determlnacl&l de colntnal par 11 m6tado tnzlmat1ca y • 
trlgllchldal por 11 de Schoenhelmer Zlk y F'erra H•• 

LOI 1ujltol bajo eatudlo deberAn presentarse dapuh di Ll1I no­
che de repallD, can un IVll'D mayor de e hora• y mt11or de 12 hona; y 

pel'IWtecer6n durante la pruebe en repo1a y •1n tumer. El muntrea 11r6 
por medio de c11111lzecl6n cmi mln1aet del nC..ra 19 y c11111lzadDI can 
1Dluc16n r11lol6glc1. 



TO.ERAl\CIA • AL ALifENTO 

Al111811ta C111tldlld H.C. Prattln• Llpldo C1larla1 

Llcht 1 5 O ce 7. 1 e 507 5. 1 7 9 5. 5 9 

N1nnj• 2 O o ca 2 1 • 2 6 2 1 2 . .. .. 9 7. 1t a 

Huava . 5 o gr. - 7 5. 2 5 75.25 ... 

P1p1ya 1 O O gr. 6. 1 8 • So 2 • o 6 2 7. 3 .. 

c1r1 Sal. 2 gr. • 6 5 • 2 o • 7 1 7· ... o 
Azuall' 5 gr. 5. o o - - 20.00 

TOFAL .. 1. 2 7 1 .. • 9 1 1 D • 9 2 3 2 '· o o 

' 

1 



TOLERAtCIA PARA EL ALifENIO OALIWCEADO PROTEINAS Y GRASAS. 

Al!Nnta Cll'ltldld Pratalnu Llpldaa Calarl•• 
\ 

Huava 1 o o 9t: 1 .. 1 o 1,. a 

~ 3 o 9t: 7 5 73 

Taalna 1 o 9r. o 5 .. 5 

TOTAL 2 1 20 Z::.6 6 
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CAPITll.O V 

R E S U L T A D O s. 

La• g1'14JD11 de 111tudlo quedaran canetltuldoe de le eigulente nenere 
el gr~ nlrnara I par 13 8Ujeto1 lt del aexa aeacullna y 9 del femenina 

Can edad pramedio de 21t el'lal can U11ltea de 22 • 28 11'm dentro de pl!llD 
narmal • V reciblendo &1111 dieta balanceada. (DB) 

Seg\J"lda grupa ntuva CCNti tuldo . por 10 aJjeta1 6 del al!ICD f111111n! 

no y lt del amcullna cuya edades aaclleran · entre 22 y 25 afta• can 161 
pramedla de 23 aftal, dentro de peaa nOl'mll y recibieran "'ª dieta can -
prat1ln• y gran. (DPG) 

Loa reeultedal de le gluc•ia del primer gr1410 (DB) ruin11 loa 
1lguientea loa cualea 11 i.1eatran en el cuadro ntnera I y 108 reeultt­
daa del grupo II, te nueatl'SI 111 el cuedl'a nr.nera II. 

L• glucmia del ay&n1 tul · para llltJoa gl'upDI de 8111Q le cifra pro­

lll!dia. 

Al minuta 30 amdl1 abt.enlda para el prl111e1 grupo (DB) tul de 112 -

1111 y 83 para el grupo II. (DPG) 

Al minuta 60 el pl'Ollledia ru6 d~ 86 y 71t respectivamente. 

Al minuta 90 Bit y 76 reepectiv911111te. 

Al minuta 120 Bit y 71 respectiv911111te. 

Al minuta 150 78 y 82 • Y 1001 82 y 83 pan anbaa grupo1. 

LDI valares de calesteral fueron 149, 144 y 11t1 para el I grupo 
(DB). v 191t, 190 y 188 para el n grupo (OPG). 
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La1 trlgUcfrldal tlenll\ ll'I pramedla de 96, 97 y 98 111 el prl1111r 
grupa y 60,92 y 128 pan el 1eg111do grupa • (DPG) 
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TDLERNCIA IL AllflM'O BALNCEADDe 

SU.ETIJh 13 

EDADI X 21t 

LIMITES 22 - 28 

SFXO: F• 9 ... .. 
PES01 .t 51 

GAlJIO 1 (08)' 

JIDAJ - PRCKOm ... 
º' - 69 - 81 92 

30' - 92 - 112 -136 
&o• - 67 - 86 -_118 

ID' - •67 - Bit -101 

120' - 72 - 83 91 

150' - 67 78 95 

180' - 72 - 82 92 

~ 
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TOLERKIA PARA DIETA cm PRDTEINAS y GRASrB. 

su.ETma 

EDAD: 

LIMITES a 

SEXO: 

PESDa 

GflJID 11 (Ofll¡) 

lIEtRJ ... 
DI - 6lt 

301 - '10 
&Ql:.1 - 52 
901 - 60 

1201 - 62 
150' - '10 

180' - .,.. 

PRIKOID 

81 - 8J - .,.. 
- 76 - '71 

- 82 
8J 

X 

r. ... 

-------

10 

23 

22 - 25 

6 

.. 
5" 

.. 
10& 
9lt 

ª' 
85 

85 

95 

93 



a. L u e E " 1 A p o T s. A L 1 " E N T o e o N D 1 E l A 
BALANCEADA y e o N p R o· T E 1 N A s y G' R A s AS. 

• D~lA EWJN:EADA 
·------··---·-·-· 

1r.o O'.~IE~~_:_~·-Ml~EDIAS V INIM 

120 

º' '°' 60' 901 120' 150' 18]1 

Tl1111p11 (ldn) 



-4 

:a 160 ... 
in 

1le0 ,. 
... 120 n 

"' :D 100 ... ·--------- --· ---- . --------------o 
Q ea 
en • 

60 

D 

ª' 90' 1801 . 

T 1 E H P D (mln) 



250 

n 
CI 2CIJ ,. 
"' 111 ... 

. "' 
:a 150 

.a 

"' 
'CI 
r 

100 

o 

º' 901 180' •; 

- Ali.Ita 
T 1 E M p o ( •ln) 
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CAPITULO VI 

D I s e u s I o rJ. 

El metabolismo intermediario se imesti¡¡a con mayor facilicdad a­

nalizando las fl1.ctuacioncs de la glucosa, por ocr elrnm~nto uno de loa 

que fluctl'Jan más rtipidamcnte IJ ostensiblemente. Esta es un~1 de las ra­

zones por la que al diab~tico el pai·6metro invostil]ado eo la determ,! 

naci6n:-. de la glucosa sanQufoca on el ayuno y c:n el post-prandio de -

cualquiera de los alimentos dando por lo tanto una idea que l]Uardán el 

rnetaboliamo do prote1nas grasaa IJ carlmllidr•itou. (2) 

Sin embargo es ~til tambiM canecer lo concentraci611 do cofoste-. 

rol IJ trlglic~ridos. (2) 

La glucemia de avuno a glucemia de home1dasis (5) os lo rrmultan-, 
te del equilibRi o entre loo factores in,!olucrados en el rnetal1olismo de 

la glucosa. Es adenitis un 1ndl.ce por investigar la Diabeteo Mellitus e!­
aa1 como el control que eata enfermi:d¡¡rJ tia logrado !'11 un rnomr.nto dado 

(B) 

L3s cifraa d-: ayuno para nueotros · grupmJ du estudio, por ser su­

jetos sanos se moatraron dentro de loo rangos rlr. lo normnlidod cm una 

cifra similar en ambos. 

La glucemia post-alimentaria tiene uno elevación r~pida cuando lo 

dieta ingerida cc1ntinne carbollirlratos qur; finalm:mtr. so.1 desdolilados 

a glucooa con un rl.co m6xirno en nucotro gruro de rmtl1clio a lmJ 30' y 

con una recuperaci6n ha cifras de lo normalidad a rn~s t¡¡rdar o loo -

90' desp:.1f!o de su 1ng•:sto hecl10 ~ste qua ea similor al reportado por 

Oantlc C 11) quien invcoti96 la gluc1 mla poot- .;liment,iri.u con rllferen-­

tes carbohidrotos en una dietu balanceada, tant..i en oujntos sanos cerno 

d111b6ticos • 
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El estudio del control de la rJiabt~tmi con una :¡luct:rnia post-pran -

dial será por el hecho anteriormente mnnc iomido un rnc~jo" reflejo del -

grado de control dr: la enfermedad y en un ~ujeto en i:studio el grado -

de la respuest¡¡ adaptativa ctel organism:i frr.ntr.~ 1m1 cm·ao olimt?ntaria 

balanceada. 

En el grupo de eotudio que recibi6 dieta con protdnus y grasas -

sin carbohidratos mostr6 una rninirna elcvaci6n a los 30 1 v una · a1da -

por abajo de la cifra basul a los 60' co : te. 1r.lencio :J ln rec11p8raci6n 

misma que so logru después 1'0 loa 150 1 • 

Estos variacionns de la glucemia pootcrior a ln inuesto de u·1a • 

dieta sin cerbohidratos e interpretada conu: uno reopucs 1· a o la secre­

cioo de insulina (9) por el 1~stirnulo ejercido por loo ominHicidos abft­

sorbidos a nivel intestinal dando por lo tanto un comiumo energ1Hico -

que explica el descenso de la glucemia a los 60 1 y lo re.:uporaci6n en 

los tiempos considerados corno homcost6ticoo o r:i1! equili!Jrio de loa Fus 

tares relacionados con el m .. 1ntenimioni:o de la i]lucoo::. 

El comportamiento del calent8rol na ·tuvo clii'erencla ninnlricativ<J 

L'fl ninguno de los grupoo estudiados pooibfornmnto par ol tiempo que du­

r6 el estudio que ea muy corto parE1 ol1ar.rvar va1·iaclon'"s en el metabn-

11omo de esta 'Jraso circulante. 

Leo tri¡¡ll.c~ddoo na rnur.stran var1aci6.1 alo11na c11anda la dicta eo 

balancenda aunque posterio1· o la diuta o ba::ie di:? protdnas y grnaaa " 

presenta una elovoci6n sostenida desde los 90 1 de la i gasta de cata 

dieta y que porolote aCin a loo 180'. 
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CAPITULO VII 

e o N e L u s I o N E s. 

1.- La ·jlucernia pooterior n la ingesta de un alii;~e11to IJ;:Jlanceoc'o refle­

ja ad¡muodamr;nte la utilizac.i6n de loa alimentuo. 

2.- La investiga.:i6n de lao variaciones d~ gluce1üa e ' el dl ub6ti1:0 de­

bieran rmr·. investigadaa pre y po:.1t alimentu l1ola1ceada. 

3.- La dieta exento de carbohidratas con determin:.1dom!G riP. alucemia fll"" 

pre y post inaesta revelarfo cuolquir.'r incrrnn~nto rJo lo Qlllcemia -

en la l1on1tmstanis y el trastorno de su 111etabolis·::o rJeop'.1~:s de los -

GD 1 de ln inonsta. 

4~-"La determinaci6n de triglic6ridos p1•e y post dieta con prote1nas y 

grasas e::; un 1ndict? que mostra1•!a alte1•aci6.-1 en el rnetnbollsma de -

las !Jl'aaas. 
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