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CAPITUILD 1

INTROOUCCION,

Le cflula contiene la energis necesaria para sus procesns vitales
8 partir de la oxidacifn de 1a glucnss cir:ulente, Son cuatro los pro-
cesos en funcionamiento pars lograr una glucemis estable: Carbohidraee
tos, GlucogenSlisis hepftica, Gluconengbnesls y fuentes energfticas
alt rnativas (oxidecibn de Gcidos grasos ). (1).

La ingestifn de carbohidratos estimulaca por el spetito y seguids
por la digestifn de los miamos y su deadoblamiento a disacéridos y mo-
nosacéridos permite la absorcifn gastrointestinal de glucouvbnjo el
in-lujo hormonal @ intervinicndo edemés la osmolalidad propies de su
concentrazién sn la luz intestinal. Esta absorcién intestinal favorece
1e ele 2cifn de 1o glucemis en forra réipide y sostenida con un retore
no posterior & 1a norwmalidad en un plazo de dos horas. (1) (2).

Los cerbohidratos en exceso son almacenados en forme de glucgeno
tunto & nivel hepltico como muscular. Constituyends este depfsito una
fuente enargbtica inmediats llamads "segunda 1{nes de defensas " de 1la
glucemia @) acontecer ol desdoblamiento de glucfgeno hepfitico hasta «
glucoss 6 foafato. La glucogenélisis es un proceso que se inicia al -
dismd uir le glucemia post-alimentaria que temporalmgmte habfa sufrido
una elevacifn. Este proceso se ve regulsdo por la interaccién de lea -
hormonas pencreBticas glucegon.e insulina asi como la adrenalina. 1)

En el syuno tardio. que sobreviene despu®s de las 6 a 8 horas
entra en eccifn le gluconeogbnesis o fuente energftice tardia y que -
consiste en la produccifn de glucfigeno a partir de eminofcidos plice= -
rol y lactato . (6) (9)



Finslmente sobreviene el empleo de otros elementos como son los -
fcidos gresos y que son utilizados pars la obtencifn de energie en for-
ma slternstive por algunos tejidos como son : misculo esquelftico y car
diaco ® partir de los bcidos grasos, (8),

€1 proceso bajo el cusl se oxida le glucasa para la producci6n de
enrgfs intracelular requiere de ls presencie de insulina, Hormona €ate
que es estimulacde por le elcvecifin post-prandial de 1s glucemis que es
el eatfmulo principal para su secreciSn, pero ademés st ve fevorecids -
por la presencie de fructuoss, ssl mismo algunos eminifcidos como 1s -
leucine y arginina tienen cepacidad pars estimular la secrecibn insull.

nizs 8 nive) pancreftico, pero sin embargo, se requierz para este efec-
to de ls presencia de glucosa

Los fcidos gresos pro anientes de la ingesta de grasas estimulan =
tembifn ls respuesta insulinice en humenos bsjo algunas circunstancias,
" Aunque los &cidos arasocs son estimulontes de ls secrecifn de insulina e
la slevacifn de ests hormona que aigue a una comida mixta parece estar
relecionada con sl conte ido de grasas sn el alimento; sin embargo juee
g® un papel importznte durante el ayuno comp mecanismo Que limita la -
formecifn de cuerpos cetonicos (1) (7).

El proc-so de obtencibn de energfas es blsicemente la alterscibn -
meta-814ca fundasantsl en el trastomo metabSlico encontrado en pacion-
disbético. Asf mismo le hipoglicemis resctiva es un estado en el cuel =
1os mecanisros adeptativos fallen en su funcifn de ~antener una gluce-
mia 8 :Ficiente pars los requerimientos del momento, por lo; tanto las -
variociones de concentracifn sanguinea de glucemia observada en algunos
estados patolfgicos debe tener como base clinica fundamental la exploe
racifn de los eventos fisiopatolfgicos zomo modelos experimentales que
reproduzcen les variables existentes atendiendo al féncmeno por investi
gare (N. ’



CAPITWO II
JUSTIFICACION DEL PR OBLEMA,

Ls hiperglucemia favorece la instelacifin del Sindrome poliurico -
polidipsico de la Disbetes Mellitus lo cusl clinicamente suglere el -
disgnbetico . sin embargo existen muchos individuos qu curssn sola con
hiperglucemis funca-entalmente post-prandiales y que requiers de una
prueba disgnostice individusl para detectar el trastomo metabilico,
E1 rétodo clessicements utilizedo ha sido la prueba de tolerancia s la =
glucosa cuys metodologfe ha asufrido varisciones a la luz de nuevos hew-
chos reco ocidos e su fisiopatolagis. £n 1s prueba de tolersncie s le
glucosa era reslizads bnsjo el ae uimiento de una dieta rice en carbohie
dratos previe 8 le reslizacibn del estudio y este era desarrollado des

pufa de la ing-sta de une carga de glucoes, y muestres secuencial -
posteriar,

En condiciones narmalcs el ser humena no ingiere el total de calgee
ries ‘e sy diets bajo la for-a de glucosa sinp una mezcla de nutrien-
tea, Hecho este que madifics el modela de experimentacibn sohire el cusl
sz lleva 8 efecta v plentes situscioncs que pucden causar  confusifn en
en su interpretacifin y por lo tento dificultad para establecer el diage
néstico preciso.- .

La utilizacibn de la glcemis post-alimenteris dejarfa observar ve
riaciones més amplias en la glucemie y por-lo tento demostrar mfs tem
prenarente el trastarnc metazbSlico de la enferma=dads
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CAPITUD 111

ANTECEDENTES HISTORICOS,

Une de les enfermedades conocidas de la entigiedad y descrits =
por Areteo es ls Dimbetes Mellitus. Uns de las alteraciones fundsmenta-
les de 1a enfermedad es lm hiperglucenia, Bsnting y Best demostrarén -
que 1a inyeccifn de estracto pancrefitico corrcgla 1s hipergluccemia ori=
ginada por la enfermeded . (2) (3),

El diagnoatico de la Diabetes Mellitus no tiene problema i el in
dividup tiene' los sintomes derivados de 1a hiperglucemia. Sin smbargo
surgen confusiones cusndo N Se hace una interpretecién exatta y - cg
rrects de nivel de glucoss ssnguines despufs de una carga de este care
b i'jdrato,

Al hablar de elementos § sustanciss que existen en la sangre, te-
les como la glucosa, se impone ubugadanuite el mencionar los métodos
6 técnicas necesaries para la determinecifn y/6 su seguimiento cuantitg
tivo. As{, es pertinente decir gue la medicifn sanguinea fidedigns de
glucoss, se inicis en 19520 cuando Foling y Uy, publicarn su técnica =
especifica para tal efecto. (6) (8),

Otro hecho fundemental en la historis, que siguib sl mencionade =
enteriormente, es el descubrimiento de ls insulina logrado: por Banting
y Beat de la~ Universidad de Toronto en 1921,

A partir de entonces han sparecido nfmerosos métodos de laborato——
rio, cada vez mhs gensibles y rspecificos para la cuantificacifn de —

"glucosa verdadera®, como son entre otros el de Somogy mcdificade por

Nelson y el de le O-toluidina,



PLANTEAMIENTO DEL PRDBLEMA,.

El control de la Disbetes Mellitus ce revisa por medio dz la de=-
terminacién de la gluzosa tento en ayuno como post-prandisl en relazifn
el trastorno metabdlico de la enfermedad. Sin embarga, el humanp utili-
za 1 glucenda por sccibn de la insuline estimulade por el slimento o =
por sccifn citotrops de les sulfoniluress o directamente por sl sfecto
hipoglucemiante de la insulina, Dado que los diTerentes nutrisntes que
componsn una dieta participm en la elevecifn de la glucesia y o8 esta
1s variscifn s que esta sometido el individuo permen-ntsmeite y son es
tes 158 variaciones las que scompafian sl trascomo metabSlico de 1s -
eintomatologia, '

Teniendo como base lo anterior seflalado es importante conocer les

modificaciones de 1a glucoss post-slimentaria sl varier sl contenido de
nutrientes,

HIPOTESIS NULA:

La concentracibn de glucose sanguinea post-slimentaria no se modi-
fice 21 variar el contenido de nutrientes de una dieta.

HIPOTESIS ALTERNA:

Le glucemim postealirentaris depnde de la concentracifn de nutrisn
tes ce 1a dieta,
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CAPITWLD IV
MATERTIAL Y METODOS,

Se realizeron determinaciones de glucoss sanguinea por el métada
de 1a O=Toluidina en sujetos sanos jévenes y con peso idesl en los
tienpos 0', 30°, 120" y 180" bajo dos est{mulos.

Se harén dos grupos recibiendo uno de ellos un desayuno balances
do eguivalente al 20% de una dieta ds 1500 Kcals y con un balence da
proteines 20X, grases 30X y carbohidratos 50X . El otro grupo recibi-
v u'a dieta @ bese de proteinas y gresss (21 y 20 ge respectivamente

Se tomarfin ademfis muestres sanguiness en el ayuno y 8 los 90! y -
180 para la determinacifn de colesterol por el método enzimatico y -
triglicéridos por el de Schoenheimer Zek y Ferro Hmm,

Los sujetos bajo estudlo deberfin presenterse despufs de wna no—
che de Teposn, con un ayuno mayor de 8 horzs y menor de 12 horas; y

' permanecerSn durente la prucba en reposo y sin fumar, E1 muestreo ser

por medio de canslizacifn con miniset del nfmero 19 y canslizados con
solucibn risiolfpgica,



TOLERANCIA . AL ALIMENTO

Alimento Centided HC. Proteinee Lipido Cealoriss

Leche 180cc 718 507 517 95,59
Neranje 200cc 21426 212 el b 97.48
Husvo . 50 gr. L 7 5.2 5 75.25
Peapaya 100 gre 6. 18 o 502 «0 6 27304
Caré Sol. 2 gr. «65 « 20 «7 1 740
Azucar 5 gre 5.00 —— ————— 20.00
TOTAL t1.27 T4e91 10,92 32300

-



TOLERANCIA PARA EL ALIMENTO OALANCEADD PROTEINAS Y GRASAS,

Alimento Cantidad Protaeinas Lipidos Calories,
Huevo 100 9 14 10 168
Jembn 3009¢ 9 5 73
Tosing 109 0 s s

TOTAL - 21 20 266




CAPITULD V

RESULTADOS,

Los grupos de estudio quedaron constitu{dos de la siguiente maners
el grupo nlmero I por 13 sujetos 4 del sexo mesculing y 9 del femenino
Con edad promedio de 24 afos con 1imites de 22 o 28 afios dentro de peso
narmal . Y recibiends una diets balanceads. (DB)

Segundo grupo estuwo constitufde . por 10 sujetos 6 del sexo femeni
no y 4 del mesculina cuyass edades oscilaron  entre 22 y 25 afios con un
promedio de 23 afios, dentro de peao normal y recibieron una dieta con -
proteines vy gresss, (DPG)

Los resultedos de la glucenia del primer grupo (DB) fuéron los =
siguientes los cusles se muestran en el cuadro nimero I y los resulta-
dos del grupo II, se muestran en el cuadre nimere II,

La glucenia del syuno fuf para ambos grupos de 8img la cifra pro=
wmedioe :

" Al minuto 30 medis obtenida para el primer grupo (08) fuf de 112 -
wmg% y 83 para el grupo II. (DPG)

Al minuto 60 el promedio fuf d= B6 y 74 respectivamente,

Al minuto 90 B4 y 76 respectivemente,

Al minuto 120 B4 .y 77 respectivamente,

Al minuto 150 78y 82, Y 180! 82 y 83 pare ambos grupos. |

Los valores de colesterol fueron 19, 14 y 11 para el I grupo
(08), V 15, 150 y 188 pars el II grupo (DPG).



Los triglicéridos tiensn un promedio de 96, 97 y 98 en el primer
grupo y 60,92 y 128 para el segundo grupo « (OPG)



" -

TOLERANCIA AL ALIMENTO BALANCEADD,

SUXETOS; D
EDAD: X 24
LIMITES 2 -28
SEX0; Fs 9
M 4
PESO: $ 5%
GRPD I (DB) .
J‘m MaX PROMEDIO Max%
10" cen (7 —— 78 o 95
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TOLERACIA PARA DIETA CON PROTEINAS Y GRASAS,

SUXET0S: 10
EDAD: X 23
LIMITES: R-25

B0 Fa 6

Ma 4
PESD: 2 5%

GRUPO II (DPG)

TIEMPD MEX PROMEDID MG%
. o' -tm—— “ em—— 81 asemes 106
m' — 70 cowes 83 —— 9.
m",\ L ] 52 cmwas 7“ tem— 83
m' s 60 wanme 7% —— as
120" comes 62 cnwee ” w85




GLUGCEMIA POTS- ALIMENTOD CON DODIETA
BALANCEADA Y CON PROTEINARS Y GRASAS,

a DIEIA BALANCEADA
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CAPITULO VI

DISCUSION,

El metabolismo intermediario se investiga con mayor Facilicdad ge
nalizando las flictuaciones de la glucesa, por ser elunento uno de los
que fluctfian més répidamente y pstensiblenente, Esta es una de las re-
zones por lo que al diab&tico el parfmetro investinade cs la delermd
nacibn:. de la glucosa sanpuinea on cl ayuno v on el post-prandio de =
cualquiera de los alimentos dando por lo tanto una idea gue guarddn el
metebolismo de proteinas grasas y carbohidratos. (2)

5in embargo es 0til tambifn canccer la concentracibfn de cologstoe.
rol y triglicéridos. (2)

La glucemia de syuno o glucemia de humeu1h“1s (5) es la resulten-
te del equilibrio entre loo factores 1n'01ucradn en el metahulismu de
'la glucosoe E£s ademfis un Indice por investigar la Diabetes Mellitus ef
a3y como el control que esta enfermrdad ha logrado =0 un momento dedo

1€))

Las eifras d2 ayuno para nueatras: grupos de estudio, por ser gue
Jetos sanos se mostraron dentro de los rangos de la normalidad con una
cifra similar en ambos,

La glucemia post-nlimentaria tiene una elevacién répida cuandg a
dieta ingerida contlene carbohidratos que finelnente son desdobledos
a glucosa can un pico méxino on aueobrn grupo de ostudio a los 30Y vy
con una recuperacifin ha cifras de la normalidad @ mbs terdar g oo -
90" despufis de su ing:sta hecho bste que es similar al reportado por
Bantle (1) guien investigh ls glucimla post-limentiria con fiferenes
tes carbohidratos en una diete balanceada, tento en sujetos sanos cemo
diabfticos .
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El estudin del contrpl de la diabetes con una slucenia post-pran -
dial serd por ol hecho anteriormente mancianado un mejor reflejo del -
grado de cantrol de la enfermedad y en un sujeto en estudio el grado -
de la respuesta adaptativa del organismo frente una cavga alimentaria
balanceadas

En el grupn de estudio que recibif dieta con protefnus y grasas -
sin carbohidratos mostrl una minima elevacibn a los 30' v una .aida -
por shaja de la cifra basul a los 60' co: ¢edencio a la recuperaclén
misma que se logra después 1'e los 150,

Estos varisciones de la glucemia posterior a la ingesta de ua -
diets sin carbohidratos e interpretada como: una respucste a la secre-
cifn de insulina (9) por el estimulo ejercide por log mninificidos abe-
sorbidos a nivel intestinal dando por lo tanto un consumo energftico -
que explica el descenso do la glucemia a lpa 60' v 1o recuperacifin en
los tiempos considerados como homepstBticos o i equilibrio de loa fag
tores relacionadeos con el muntenimiento de la nlucos:,

El comportamiento del colesterol no tuve diferencio significativa
en ninguno de los grupos estudiados posiblememte por el tiempo que due
v el estudio que es muy corto para obeervar variaclones en el mebabo-
liono de estn nrasa circulantes

Log triglicfcidos no muestran vaplacifin alguna cuondo la dicte es
balancenda aungue posterior a la dicta g base de proteinas y grasag -
presenta una elevacifin sostenida desde los 90' de la i gosta de esta
dicta y que perasiste afin a los 180,
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CAPITULD " VII
CONCLUSIONES,

1o~ Lo lucemia posterior a la ingesta de un alirente Lalancearo reflee

Je adecuodamente la utiliza.ifn de los alimentos.

Z2e= L@ investigacién de las variaciones d: gluceria e el diobético de-
bieran ser’ investigadas pre y post alimento haleiceada.

3.~ La dieta exenta de carbohidratos con determinuciones e glucemia g
pre y post ingesta revelarfa cualquicr incremcnto de la glucemia -
en la homeostasis y el trastomo de su wetabolisto despu’s de los -
G0 de la ingesta.

Le—<La determinacibn de iriglicéridos pre y post dieta con proteinzs  y
grasas es un Indice que mostrarfa alteracién en el metabalismo dg -
las yraesas.



ESTA TESS NO DEE
ceuo  vir SR OE LA BIBLIOTECA

BIBLIODGRAFI A,

T
2o
O
ben

See
Bo=
Tem
Bom

. 9gm

Mo

110'

12.‘
130.

Principios generales de endoclinologie. Cep. 1 Daniel D, Fer-
detwan, Pag 1, tratado de m&crlnologla.

Pancreas endocrino v 1s Disbetes Mellitus. H.D. Williams Trats
dodee t#?lﬂﬂlwtl 5 edicifn, cmpe 15

Aretaus 0 causes = symptoms of chonic diseades. Trenslated - -
By, C.Fs Adams Lendan Syd nhan Socisty, 1856; 338

Dx, de disbetes selsccifn de 1os pacisntes més edecuados pa-
ra recibir tratemiento, Or. Fred W, Bhitshouse, 643

Bravo Gunrl. R. Osegucra Velledares, R; Escober Ceuz, G ; Jua
rez Mejie, R; prusba de tolersncis s la glucoss, Significedo,
indicociones e interpretecifn. Boletin Médico del IMSB vol 15

pp 368 = 372 Oct 1973,

Eduerd Staunton Uest, Digestién del slimento, Bloquimica Mbdi-
ca cuarte Ed, pp 375 - 377, 1969

Herwel Tzegournis, M.D. , Samuel Catalan, M.0. Current concsps -
of insulin secretion, Disbetes Mellitus: Fm.g-th Edition pp 15=
21, 1975

F.J“ 8050. Flﬂvd' JC. ko' Kﬂopf, 'R.Fo. and Com Jlle @=
ffect of exinoacids and proteins on insulin secretion in sen -
Recant progre. Hormone Res. 23:617 62, 1967

John C, Floyd, Jr., M0. Dietary stimulente to insulin secrge
tian. Olabetes Mellitus: Disgnostic end Tratemiento. Vol III -
pp 25-29, 197 :

John anrl Ms « 4 Ha C.Ps, =nd Donel J, Chisholm, M8, M.Re A
C.P. Gastrointestinal fectors sn isnklin relesse: Diabetes Med -
1litus: Disgnosis end Trestmet vol II1 pp 47-50, 1971

Jahn P, Bantle, M.0. Daun C, Line, R.D, Gayw, Cestle R,D, Post
prendial glucose snd insulin responses to meals containg dyfe-
rent carbohidrates in normel snd diasbetics subjests, N Engl, J
Med, vol. 309, 7=12, July 1983 )

S.R. Bloon, Hormones Digestives, Mdicine. Vol b pp258-262,1982

Diabetes 28: 1039=1057 Oecember 1979



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



