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INTRODUDCCION

En el proceso de nutricidn se encuentran involucrados di
versos procesos que confluyen finalmente al punto central -
de lz obtencidn de energfa por la célula. El proceso gene--
ral se inicia con la ingesta alimentaria que va seguida de
fendmenos de digestidn para ccntinuar en su trédnsite por el
tubo digestive y experimentar finalmente absorcidn de lps -
nutrientes. Una vez que éstos han sido transportados al in-
terior del orgenismo se suceden eventos que imprimen modifi
caciones fisioldgicas y metabdlicas que finalmente permiten
la utilizacidn de los alimentos.

La digestién alimentaria s¢ iniciz al ponerse en contag
to el alimento con la saliva. Les glédndulas submaxileres,
sublinguales y pardtidas se e-cargan de la secrecidn de sa-
liva la gue contiene una cantided importante de ptialina --
{amilesa) gue inicia la digestidn de los carbohidratos, que
persiste hasta que el alimentc se vierte al estémago y se -
mezcla con el jugo gastrico écido. (2)

£l trénsito del estdmago &l intestino delgade va seguido
de secreciones biliares y pancredticas que se vierten a la
luz intestinal y que contindan la digestidn alimentaria, -
Lo anterior favorece la absorcidn intestinal de los nuee--
trientes.

La u@ilizacién propia de lcs nutrientes imprime‘résppeg
tas adaptatives al organismo 1 la coordinacidn enddcrina
de-las hormones involucradas ¢ la regdlaciéh del proceso
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.de obtencidn de energia a nivel intracelular.

Los nutrientes de la dieta tienen la perticularidad de -
estimular el pancreas para la liberacidn de insulina. Ade--
mds el paso de los alimentos por el tubo digestivo favorece
la activecidn humoral gastrointestinal que a su vez partici
pa también en la estimulacidén de la célula beta pancredtica.
(@)

£n el hombre la glucosa perece ser el estimhlo més impor
tante para la secrecidn de insulina. la molécula de glucosa
por si misma ejerce su accidn liberadora de insulina al in-
teractuar con los glucorreceptores localizados en la membra
na celular, Asi mismo, los metebolitos de la glucosa pueden
ejercer tambidn un estimulo en la liberacidn de insulina de
las células beta. La glucosa induce la liberacidn de insuli
ﬁa en forma bifédsica, ocurriendo rdpidamente en su fase ini
cial, seguida después de un Indice constante de secrecidn.

Los componentes de la dieta tales como los ébidos‘éminaf
dos, grasos y glicerol alcanzan a 1aVCéluléibétﬁfy:%é;afe-;
cen sus secreciones. (4) T

Loé'ﬁecanismos fisioldgicos dé'105'efactosVEStimulato---
rios de los aminodcidos gobre la secrecidn de insulina han

sido establecidos mediante la demostracidn de que la inges-
tién de protefnas produce un incremento significativo en --
los niveles de insulina plasmética. As{ el incremento pos--

prandial en los niveles plasmdticos de ciertos aminodcidos



‘pueden considerarse como estimulos fisiolégicos de 1s secrg

‘cidn de insulina. B SRR

Los aminodcidos en forme individual muestran diferente -
potencia en su efecto sobre la secrecidn pancredtica. La ar
ginina es un estimilo m&s potente gue la leucina, rientras
que la histidina'no estimula la secrecidn de insulina, La -
ingestidn simultdnea de glucosa y protefnas produce mayor -
respuesta insulinica que cuando se ingiere en forma separa-
da, sugiriendo sinergia entre ambos, Mezcles diferentes de
aminpécidos actdan sinergisticamente peara efectuar la libe
racidn de insulina. Los 4dcidos grasos de cadena medizna es
timulan la respuesta insulinica en humanos bajo algunas --
circunstancias. Sin embarge los 4cidos grasos de cadena --
larga no evocan consistentemente la secrecidn de insulina
en el hombre. {(7)

Una demanda de glucosa oral suscita una wayor respuesta
insulinica que un est{mule similar dado por viea intraveno-
Sa. Este,aumen;o es y;sthdespués de una carga de glucosa
oral o intraduodenal, lo que sugicecre que la glucesa activa
las hormonas entéricas las cuales estimulan la secrecidn -
de insulina, el llamado eje enteroinsular. Los zminodcidos
también parece que estimulen la secrécidn de insulina m4s
vigorozamente cuando son administrados intraduodenalmente
que por vfa intravenosa. {7)

£l papel que juega el tracto gastrointestinal altp sobre

la liberzcidn de insulina guedd demostrado con el adveni---




miento.del radioinmunoensayo para la insulina; con este sep
sible ensayo ha quedado bien establecido que la respuests -
insulinica a la glucosa oral o intestinal en el hombre es -
considerablemente mayor & un estimule similer proporcionado
parenteralmente. Tales estudios sugieren la participacidn =
de una o mds hormonas gastrointestinales en este procesg.
(s)

La secretina por sf{ misma tiene solo un efecto directo -
transitorio sobre la liheracidn de insulina en el hombre, =
pero ha mostrado ser un potente potenciador del estimulo --
ejercido por la glucosa, Se ha demostrado tambidn gque la --
pancreocimina~-colecistoquinina causa liberscidn directa de
insuline asi como potencializecidn de le liberacidn insuli-
nice con aminoacides y glucosa en el hombre. La gastrina in
directamente favorece la liberacidén de insulinz ejercida --
por la glucosa, efecto que es similar al observado en rela-~

-cidn al péptido gastrointestinal (GIP), (5) (8)



©CAPITULDC I

\

ANTECEDENTES HISTORICOS

Cabs recordar algunos hechos relevantes que ejemplifican
el esfuerzo de la humanidad psra eonocer la fenomenologia -
involucrada en la homeostédsis de la glucosa.

Foling y Wu en 1920, publicaron un método satisfactorio
para la determinacidn de la glucosa sangufnea, gque culming
en el afioc de 1921 con el descubrimiento de la insulipna por
Banting y Best en la Universidad de Toronto.

A partir de entonces han aparecido ninercsos métodos de -
laboratorio, cada vez mds sensibles y especificos para la -
cuantificacidén de "glucosa verdadera", como son entre otros
el de Somogy modificade por Helson v el de la O0-Toluidina,
(1)

Teniendo como base el hecho de que el humano ingiere en
su alimentacidn una mezcla de nutrientes, cualouier proceso
metabdlico debiera ser estudiedo bajo condiciones hebitua--
les y no en situaciones modificadas que ofrecerian un mode-
lo experimental diferente a la realidad. Por lo tanto el --
presente trabajo esté encaminado a explorar las modificacip
ﬁes"de la glucemia pﬁstéiimentaria comparéndola con 10s a-=

“'gaecidos durante una prueba de tolerancia a la glucosa,
.



SLCAPITULO IIT oo o

JUSTIFICACION

la pfueba de tolerancia a la glucasa, método utilizado ~
para el diagndstico de la Diabetes fiellitus, ha sido objeto
de revisiones periddicas en la que se ha establecido la ne-
cesidad de modificaciones a su metodologfa e interpretacidn,
por los diferentes grups médicos dedicados al cuidado del -
en%ermo diabético. La ¢ltima de é1las (Diabetes 1980) en --
donde se propone la exclusidn de los términos como prediabeg
tes, diabetes potencial, por ser términos imprecisos y sin
base clinica ni quimica confiables psra su diagndstico {1),
lo gue hace analizar los siguientes hechos: exploracién qui
mica del sujeto al modificar por tres dias su alimentacidn
habitual y proporcionar una carga de un clemento no presen-
te en los alimentos ingeridos por el sujeto en condiciones
habituales lo cual establece un modelo distinto a la reali-
dad, por lo gue se supone gue al cxplorar le tolerancia al
alimento puede brindar una mejor oportunidad de conocer las
alteraciones que se estdn dando en las condiciones habitua=-
les del sujeto.

Planteamiento del problemas ~ -

Hipdtesis de trabajo.- Uno de los parémetros utilizados
en el diagnéstico de la Diabetes Mellitus, es la determina-
cidn de la glucemia de ayuno, posprandial o bajo el procedi
miento de tolerancia a la glucpsa, sin embargo teniéndo en
consideracién gque la glucosa es un elemento no utilizado en
~la alimentacidn cotidiana establece variaciones de la fisig
log{a de la alimentacidn por la osmolaridad y posteriormen-

por la velocidad de absorcidn, que no pueden compararse a los
6



que suceden con una alimentacidn que incluya los diferentes -
nutrientes en forma natural y calculado & la mesa corporal ~-
del sujeto sometido a estudio.

Esta dltima situacidn, (permite por lo tanto informacidn -
fiel de les modificaciones), que estan dentro del merco real
¥y gue existieran en el procesoc de utilizacidn del energético
alimentario. Por esta razdn se planea realizar un estudio com
parativo de prueba de tolerancia a la glucosa contra prueba -
tolerancia al alimento, tanto gque pensamos que puede estable-
cerse un nueve perdmetro de estudioc en el sujeto diabético y
en el sujeto sano,.

Hipdtesis nula: Las cifras de glucemia postglucosa y post-
alimento, no marcan una diferencia significativa en el sujeto
sano.

Hipétesis alterna: La prueba de tolerancia al alimento im-
pone menores variaciones en la glucemia del. sujeto sano, come

parado con las observadss en lé prueba dé tolerancia a la glu

casa,



CAPTTULD IV .

miA TERIAL Y METODOS

Se estudiaron 13 sujetos sanos, becarios del H.G.Z. con
Mm.F. No.l Morelia, Mich., 9 de los cuales correspondieron =~
al sexo femenino y 4'sl masculino. La edad promedieo fué de
24 afios con limites de 22 a 28 afios. La talla promedio fué
de 1.61 cm. y el peso de 58,19 Kg. con una variacidn dentro

del 5% en relacidn al peso ideal correspondiente a su esta-

tura.

 TOLERANCIA AL ALIMENTO Y GLUCOSA
e  MATERIAL Y METODOS

e ' ~

SUJETOS : | 13
EDAD : X 24
LIMITES 22 -28
SEXO: O F = g
| M = 4
PESO : + 5 %

- J

CUADRO No. I

ROV/83



_ Se realizaron prueba de tolerancie él alimento y prueba . de
tplerancia a la glucosa en el mismo grupo con la finalidad de
que fuera su propio control.

La prueba inicial a la Que se sometid el grupo fué 1la de -
tolerancia al alimento, toméndose en cuenta lo siguientes

El valor caldrico proporcionade fué de 25 cls./Kg. de peso
corporal, estsbleciendo un promedio de calorfas dentro de la
dieta standard de 1,500 cls. ofreciendo un quinto del total -
caldrico.

El parcentaje de nutrientes fugé el siguiente:

HaCy wommmmmam~ 50%
Protefnas --=--- 20%
Grasas -=wve-~= 30%

La preparacidn de la dieta asi como los alimentos que. la =
formaron pertenecen a un régimen de alimentacidn normalsy

El célculo de la dieta aparece en el cuadro No. 2

TOLERANCIA AL ALIMENTO

CUADRO No. 2

... ROV/83

e p L SR R
NUT. | PORCENTO| Cls. | 6Gms. | 1/56 )
CHCoo e 50 % '"77'5f0:%f__ , 3?9f'
P | 2o% | 300 | 75 | 'rs
6. 0% | 450 | 50 | 1o
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_ Le segunda pruebe practicada fué 1la curva de tolerancia
a lz glucosa, donde se utilizd unz carga de 1 gr. de gluco;
sa por Kg. de pesc corppral diluida en un 25% de agua,

Los sujetos de estudio se mantuvieron en ayuno de 8 a 10
horas aproximedamente para el inicio de ambas pruebas, per-
maneciendo en reposo durante la realizacidn de las mismas,

Se les cenalizd unz vena con solucidn Tisioldgica de 250
ml, para su permesbilidad en lea tomas de les muestras, la -
primera muestre preprandial se tomd a los 0', a las 30°, 60°
90',120',150* y 180", las muestiras posprandiales,

En las tomes de O, 90" y 180" se realizd determinacidn-:
de trigliceridos y colesterol. ‘

Las técnicas utilizedes psrs le determinacidn de g9lucosa, -
trigliceridos y colesterol fueren la O0-Toluidina utilizando
el electrofotdmetro Coleman, el método Enzimdiico y el de =
Schoenheimer, Zak y Ferro Ham respectivamente.

Las determinaciones de las muestras fueron realizadas --

por personal calificado del Laboratorio de la Unidad.



CAPITULD W

RESULTADOS

Los rangos obtenidos en la curva de tolerancia al aliﬁeg

to fueron los siguientesy mg.% ng.%
gf - -~ 69 - - - 92
30" - - - 92 - - - 136

60" - - -« 67 - -

]

ne
90! = - - BT =~ == lQl;‘ 
120 - - =~ 72 - - e‘j9l j :
150" - - 67 --= 95
180% = = = 72- ;:';é; 92f:i”:“;
Lu; valores individuales obteniaos eﬁ léiéﬁ£ua dé1£oiéé;7
ranciz al alimento se observan enla gréfiéa'Nq} 1 o
Loé rengos obtenidos en la curva de toie:ancia a largiu-
"cosa fueron los siguientes: ‘mg.% mg,%
0! - -« 68 = -~ 893
30" - -- 98 ~&-1750 ¢
60!~ = = B3 = == 137
90! ‘- -~ B - - <129
1éb}";;_;%;;48im;;;:é;tléé;;.m__;,,m”“__..
150' = ~ - 54 - - ='103
’180' - - 46. - - ~ 98 .
Los valores individuales obtenidos en la curva de tole~-

3 ’ s
rancia a la glucosa se observan en la grafica No. 2

"12



TOLERANCIA AL ALIMENTO
VALORES INDIVIDUALES

n=13 PORCENTAJE
‘€= 50
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G= 30

(: mg/ dl<.) ‘
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TOLERANCIA A LA GLUCOSA
180 - VALORES INDIVIDUALES

i n =13 CARGA GLUCOSA
0 | e
140 |

20

(mg/dl)

0o

8o .o I : : ‘

GLUCOS A

\
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] T T T T T T
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{mg /dl})

GLucosa
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GRAFICA No 3

TOLERANCIA AL ALIMENTO Y GLUCOSA
PROMEDIO

n=13
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Se pudo observar en la toma preprandial o glucemia ho=ee

meostétiéa 1a cifra de la media -que correspondidé en la ---

C.T.A. a 61 mg.% y la de C.T.G. Bl mg.% . Correspondiendo -

la cifra de desvizcidn stdndard en la C.T.A. a 7,70 y en la-

C.T.Ga 7,09.

A los 30 minutos de ambas pruebas se manifestd un pico =

m&ximo de incremento en la glucosa plasmética. La media ob=

tenida en la C.T.A. fué de 112 mg#% y en la C.T.G. de 132 ==

mg¥%, la desviacién stdndard registrada en la C.TLA. fué de’

13.01 y en 1a C.T.G. de 22,08,

£1 periédo de recuperacidn que se mostré en la C.T.A. -

ﬁcurrié a los 90' a diferencis de la C.T.G. donde el perid-
do derrecuperacién vy de m&ximo descenso se observd.a-los -~
180°.

La media obtenida en le C.T.Ah. @ los 90' fué de 84 mg3
y en le CaT.6. fué de 108 mg%, la desviacidn stédndard en la

"CaTeA. fué de 12,01 y en la C.T.G. de 15,08,

En la toma de los 180' lz media que se observé en la ---
CaTeA. fué de 82 mg¥% y en la C.T.G. de 73’mg§: La desvia-=
cidn stdndard de 1la C.T.A. fué de 6,43 y en la C.T.G. de ~--
15,20.

Cabe seﬁglar que en l1a curva de tolerancia a la glucosa
tres de losr§ﬁjgtqs explorados presentaron cifras de hipo--
glucemia, ocurriendo uno en la toma de los 150"y do% suje~
tos en la toma de los 180°'.

Estos datos se muestran en las gréficas No. 3,4y 5.
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TOLERANCIA AL ALIMENTO
\ PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD,

nN=13 PORCENTAJE
R c =50
': P =20
e : G =230
o B
E 120
< 100 -
%)
(o] -
O 80 _|
: -
] . .
[C] 60 '
7.70 13.01 15,24 12,01 5.87 7.73 6,43 D.S.
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TOLERANCIA A LA GLUCOSA
PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD. '

(‘mg./ dL)

GLUCOS A

160
' CARGA GLUCOSA
N=13 1gr. /7 Kg.
140
120_]
100
80—
60—
7.09 2208 15.31 - 15.08  12.46  15.95 (520  D.s.
0 - Sl L
[ Ee s I i Ealisera T % T
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TIEMPO  (min) ROV/ 83

GRAFICA No 5 |
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En las muestras obtenidas a los 0', 30' y 180' se hizd -
anélisis de trigliceridos y colesterol no encnntrandﬁ caf--
bios de significancia estad{stica, manteniendose dentro de
cifras normales ambas. pruebas.,

En las grdficas 6 y 7 se demuestran estos resultados.
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COLESTEROL {mg/ dl)

TOLERANCIA AL ALIMENTO Y GLUCOSA

PROMEDIO
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DIsSCUSTON
En nuestro estudio se desec estimar la diferencia entre

las medias de ambas pruebas con cierte intervale de confian
za estableciendese la siguiente hipdtesis: uno de los pard-
metros wtilizados en el diagndstico de la Diabetes Mellitus,
es la determinacidn de la glucemia en ayuno, posprandial o
bajo el procedimiento de tolerancia a la glucosa, sin embar
go, teniendo en consideracidén que la glucosa es un elemento
no utili%ado en la alimentacidn cotidiana que establece va-
riaciones de la fisiologfa de la alimentzcidn por la osmola
ridad y posteriormente por laz velocidad de absorcidn, que -
no pueden compararse a los que suceden con una zlimentacidn
“que incluye los diferentss nutrientes en forma natural y --
calculado 2 la mesa corporal del sujeto sometido a estudio.

El Comité sobre Alimentos y Nutricidn de lz Asociacidn -
Americana de Dizbetes sugiere gue el zporte de azicares ta-
les como la glucosa scan restringides. Este recomendacidn -
se basa en la aseveracidn de que los monosacdridos y disacd
ridos son digeridos y absorbidos mds rdpidamente gque los --
carbohidratos complejos tales come los almidnneé ' Ee ahi -
que producen ripidas fluctuaci?nes en la concentracidn de -
glucosa en sangre.

Muchos estudios publicados sugieren que los azdcares son
m&s répidamente digeridos y absorbidos en comparacidn con =
los carbohidratos complejos, siendo m&s lento su procesc.

Se ha demostrado que los alimentos acompafiados de grasa in-.
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hiﬁéﬁvel vaciamiento géstrico, retardando la digestidn y ab
sorcifn de los carbohidratos, reduciendo la concentracidn =
de glucosa en sangre. M&s recientemente Swan y colaborado--
res evalusron a sujctos sanos con glucosa y z2lmiddn encone--
‘trando que la glucosa produjo picos més altos en concentra-
cidn de glucosa plasm&tica que con almiddn.

Agregan adem#s que los cerbohidratos en forma 1{quida ==
producen mayor incremento en la concentracidn plasmdtica de
glucosa que los carbohidratos gue se encuentran en forma sd
lida al ser ingeridos. (6)

La utilizacidn de los diversos nutrientes de la dieta en
la exploracidn del sujeto permite uma informacidn fiel de =
las modificaciones adaptativas del organismo en el proceso
de utilizacidn del energético alimentario frente a las que
acontecen en el empleo sSol@mente de un carbohidrato simple
como es la glucosz, tanto que pensamos que puede establecer
se un nuevo pardmetro de estudio en el sujeto sano y en el

sujeto diabético.

23
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NCLUSTONES .

La P.T.G. smplea en su estudio un monosacdrido simple

de absorcidn répida y habitualmente no presente en la
alimentacidn cotidianz del ser humaneo, por le que sus
resuyltados deben ser analizados a la luz de estos he-

chos.

- La P.T.A, utiliza los nutrientes habituales de la ali

alimentacidn,

ta: elevacidn de la glucemia se aobserva al mismo'tiemj
po después de proporcionada la carga en ambas prusbas
siendo menor para el alimento.

La-recuperacidn de las cifras de la glucemiz es més -
rdpide para el alimento que para la glucosa y por lo
tanto tedricamente”padria<énfurmar nds tempranamente
de desviaciones en la respuesta adaeptativa del orga~=-
nismo.

La‘respuesta adaptativa de la liberacidn de insulina

parece ser acorde a su est{mulo como puede ser obser=

“‘vado .en la. respuesta pararél alimento v més tardiamen_

te frente al empleo de glucosa séla.
En la P.T.A. no se observaron hipoglucemias reactivasg

peroiéi en la P.T.G.
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