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JNTROOUCCION 

La diabetes •ellttus es una enfer•edad de gran Importa! 

eta por el alto fndice de prevalencia y co•pltcaciones a lar 
10 plazo que presenta. La dieta en estos pacientes es la ba· 
se funda•ental para •antener un control •etab611co aceptable. 
ade•ls para reducir las co•pltcactones tardfas de la enfer•! 
dad 1 por lo tanto dts•tnutr la •orbt·•ortalldad del padeci· 
•lento. 

Es patente que 11 dieta tradicional de los pacientes -
dtabltfcos no ha tenido el t•pacto favorable para lograr las 
••tes propuestas. 

En aftos recientes, un nO•ero creciente de Investigado -
res ha dtrtgtdo sus esfuerzos a buscar ••dldas co•pl1•1nta • 
rlas auxiltares.en 11 •anejo de ese padecl•tento. con resul· 
tados alentadores, sobre todo con el uso de fibras vegetales 
naturales agregadas a 1a dieta del paciente dtabfttco. por -
lo que se han realizado ca•btos Importantes no s61o en lo r! 

' ferente al Ingreso de carbohtdratos. sino· ade•ls al l•Pl•••! 
to de una dieta rica ·,n fibras. 

Partiendo de las observaciones de que este tipo de die­
tas puede ayudar a dls•lnulr 101 niveles de glucose sanguf -
nea 1 a largo plazo reducir las co•pllcaclones tardfas del • 
padecl•tento, un enfoque racional en al •anejo de estos pa -
cientes puede Incluir estas •edldas. 

Con el obJeto de evaluar la utilidad dt un suple•ento -
dt fibras sobre el control •etab61tco dt los pacientes dlab! 
ttcos, se rea11z6 este estudio prospectivo controlado. 11r1-
1lndos1 a la dieta para dfablttco •ucflago del pllntago --·· 
Ps111 tum. 
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Extsttn vartas publtcactonts tn 11s cualis se ha tNPl•! 
do tl •ts•o suplt•tnto dt ftbras, agregado a la dttta de •! 
te ttpo dt p1ct1nt1s, con resultados favorables, sobre tl -
control dt la glucosa, stn t•bargo estos tstudtos se to•an­
con cterta reserva ya que h1n stdo llevados a corto plazo,­
tl nG•tro dt pacttntts es p1qu1fto o carecen de grupo con •• 
trol. 

La ftnaltdad funda••nt11 de este 11tudto 11 conocer st" 
este ttpo dt suplt•tnto de ftbras v1g1tal11 r1pr111nta un " 
apoyo tn tl ••nt3o dt este padtct•ttnto. 
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ANTECEDENTES 

En la Gltl•• dlcada se ha acu•ulado mucha tnformactGn -
acerca del •anejo dtetfttco en pacientes dlabftlcos, sobre­
todo en lo referente al porcentaje de 1nergf1 derivada de • 
carbohtdratos y 11 uso de fibras de origen vegetal agrega • 
das a la dieta. Las •etas especfflcas para el ••nejo adecu! 
do nutrlclonal en un paciente dlabfttco son: A) Mantener •• 
las concentraciones de glucosa en sangre y otros nutrientes 
tan nor•al co•o. s11 posible. 8) Satisfacer las n1cesld1d1s­
en1rgltlc1s. C) Reducir el riesgo de complicaciones tardfas 
co•o son la 1nfer•1dad •lcrovascular y 11 n1urop1tf1. D) R! 
duclr el riesgo de ~nf1r•ed1d vascular 1tero1scleros1, 11 -
••yor causa de •uerte en pacientes dlabftlcos (1). 

Jdeal•ente el •anejo dletltlco en una 1lt1r1clGn ••t•b! 
llca, debe enfocarse a corregir o aliviar dicha 1lter1clGn. 
D1s1fortun1d1•1nt1 11 dieta tradicional de los pacientes -­
dlablttcos no tl1n1 un l•pacto favorable en el •etabolls•o­
de 11 glucosa. Algunas evidencias sugieren que las manlo··· 
bras dletltlcas pudieran reducir la propenslGn 1 11 enfer•! 
dad vascular 1teroescleros1. 

El uso de dietas con alto contenido de carbohtdratos P! 
rece estar asociada con una dtsmlnuctGn en el fndtce de Pr! 
valencia de 11 diabetes y adicionalmente mejorfa en 11 con­
trol del estado dlabltlco (2), este tipo de dietas, las CU! 
111 tienen un bajo contenido de grasa anl•al y colesterol • 
han sido asociadas te•blln con una dls•lnucl4n en los fndl· 
ces de c1rdiop1tf1 lsqul•lca y una dls•lnucl4n en la cónce! 
tracl4n de lfpldos en sangre. Estudios recientes corral• • 
clonan una alta pr1v1l1ncl1 de cardlopatfa lsqul•lca y di•· 
betei con el Ingreso bajo de fibras vegetales (lt). Usual • 
••nt1 la ln111t1 de una dl•ta con alto contenido en carboh! 
dratos es aco•paftada por un Ingreso alto de fibras veget•·· 
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les. 1s1s dtet1s estln 1soct1d1s con una dtsmtnuctOn en 11-
frecuenct1 de df1betes mellttus y c1rdtop1tf1 tsqutmtca (6), 

H1st1 entes del descubrtmtento de 11 1nsultn1, el 11n1-
jo del p1ct1nte dt1btttco se r11ltz6 en bise 1 dos prtnct -
ptos, 1poy1dos en r1zon1mtentos stmples, •Is que en conoct­
•fento ctentfftco, el primero ll•••do de •reples16n de c1r­
bohtdr1tos• que 111v1dos por el r1zon1mtento de que 11 d11-
b1t1s se c1r1cteriz1b1 por ptrdtd1 1xcestv1 de c1rbohtdr1-­
tos por la ortn1. habfa que r11•plaz1rlos, el sagundo que -
do•tnO desde 200 aftos antes del descubrtmtento de la tnsul! 
·na lla••do de •restricctOn de carbohtdratos• 1rgDf1 que 11-. . 
lt•tt1ci6n del ingreso de c1rbohidr1tos er1 11 ••Jor for••-
de tr1t1r esta condict6n •1t1b6ltc1, car1ctertzada por ple­
tor1 de 1zGc1r. La dtspontbtlid1d de insultn1. d1t1rmtnact1 
nes de glucos1 en s1ngr1 y •uch1s •edictones sofistic1d1s,­
no hin dts•tnufdo 11 controv1rsi1 entre 1qu1llos que tnvo·· 
c1n un1 dt1t1 con 1lto contenido de c1rbohidr1tos y 1qu1··· 
llos que restrtngen los c1rbohtdr1tos de 11 d11t1 de los 'P! 
ctentes dt1blttcos (1). 

Desputs de 11 dtspontbtltd1d de 11 tnsulin• p1r1 el •a· 
nejo de diablticos. 11 dieta se •odific6 para ••ntener una-
1n1rgf1 adecuada p1r1 el creci•iento y un peso ideal, dura! 
te los aftos 30's. Las diet1s contenfan 1proxi•ad1•1nt1 un • 
151 de energfa co•o c1rbohtdr1tos, 151 co•o prot1fn1s y un-
701 en grasas. Stn e•bargo se hfzo .not1r entonces que este• 
tipo de dietas podrfa contribuir 11 des1rrollo de enferme•• 
dad 1teroescleros1· y •Is aGn, estudios re1liz1dos en 11 •1! 
•a tpoca refieren que 11 dtet1 con alto contenido en gras1s 
detÍrioran el ••tabolts•o de la glucosa y 11 sensitiv1dad a 
11 insulina, co•o resultado ful reco•endlndose gr1dua1•1nt1 
·11· tncre•ento de carbohtdr1to1: 
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P1r1 1955, 11 dtet1 conststf1 en un 351 de carbohtdra-­
tos 1 un 45i de 9ras1s, esto represent1b1 una modesta res-­
trtcctln de hidratos de carbono; p1r1 1970 se 1dopt1ron df! 
t11 que contenf1n un 451 de c1rbohtdr1tos. Stn embargo, es· 
tas dtetu IGn contenhn un• cantidad t11port-1nte de graus-
1 colesterol. En 1976 Anderson (16) sugtere que un1 dteta­
prudente p1r1 pactentes dtabfttcos debe contener un1 c1nti· 
dad 1•port1nte de carbohtdratos y ftbr•s vegetales, res---­
trtcct4n de grasas y colesterol. Ya en 1980 y bisado en ex­
pertencta propia, el 11ts110 Anderson (1) reco11tend1 un tnvr! 
so generoso en ftbras vegetales, stendo fsto epoyado por e! 
tudtos re1ltz1dos por otros autores (17) 1 corto plazo, re­
portes recientes de h ADA (A11ertc1n Df1betls Assochtton), 
reco11tend1dn un fngreso c111rfco b1s1do en 50·601 de c1rbo­
htdr1tos, un tngreso no 111yor del 301 en gr111s y 300 11g de 
colesterol por df1 (7). 

El concepto de que 11 dieta con pocas ftbr1s veget1les­
puede ser responsable de •uchas enfer•ed1de1 de occtdente -
h1 tntrtg1do 1 11 co11untd1d •ldfc1 0 1lter1cfones collntc1s, 
venos11, obestd1d, c1rdtop1tfa tsqul•fca, lttt11fs vestcu--
11r y 1Gn dt1betes han stdo 11ocf 1das con este ttpo de dte· 
tas (6): Evtdenct1s eptde11tollgtc1s 1poy1n est1 11octactln, 
stn e11b1rgo, no hay estudios de tnvestfg1ctln en hu•1nos o-
1nt•11es que den una fuerte evfdencf1 de lo 11t1•0. L1 dt•b! 
tes es un buen 11odelo p1r1 exaatnar 11 1soctactln entre la· 
tn9est1 de fibras vegetales y deslrdenes •etab4ltcos. 

En el tntcfo de los aftos 60 1 1 Trowell reporte que la •• 
dt1bett1 er1 una enferHdad rara en 101 p1cfent11 hospt tal! 
11do1 en Sudlfrtc1 (19), 11 sugtrte que fsto er1 debfdo a -
11 tn111t1 dt 11 to contenido de c1rbohidr1tos y baja en gr! 
sas en su dteta. En 1970 Walker reporte que los ntnos esco· 
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11r1s lantO sanos, tn '''ª' rur1111 dt Sudafrtca t1nf1n ••· 
1orts dt 9lucos1, en ayunas, ••nor1s que los que vtvfan 1n-
1on1 urbana. Wapnlck y cols. conflr•aron 11t1s obs1rv1clo·­
n1s, r111111ndo curva dt to11r1ncl1 1 11 1lucos1 1 n1tlvos-
1frtc1nos, estudiantes 1frtc1nos y europeos. Los nativos t! 
nfan un a1to ln1r1so dt fibras t partir dt1 ••f1, •ltntras• 
que los otros dos 1rupos no 1o t1nf1n. Los valores de 1luc1 
sa en ayunas y post•prandla1 fueron sl9nlflc1tlv1•1nt1 ••n! 
res en 1os ntttvos que en 101 europeos, 1os 1studl1nt1s 
africanos pr111nt1ron v11or11 lnttr9tdlos. 

Co•o resu1tado dt estas obs1rv1cton1s, Trowt11 (11),··· 
postula que 11 consu•o pro1on91do dt dt1t1 con pocos rtsl·· 
duos conduce 11 d1s1rro11o de 11 dt1b1t11 ••111tus en 11no· 
ttpoa IU1Ctpttb1ts. 

El he 1nf1tl11do que 11 fndlc1 dt •utrtt por dl1b1t1s·· 
••11ttus dtc11nt dt 1141 1 1154, cuando 11 contenido de fl· 
bras se lncr1•1ntO en 11 dieta an Jn1l1t1rr1. En 11n1r11 11 
pr1v1t1nct1 dt diabetes ••11ttus 1st• lnv1rsa•1nt1 correla· 
clonada con 11 ln911ta dt a10car no r1ftn1d1 y fibras. En -
ciudades co•o Paklst•n donde 11 pr1v1l1ncl1 es dtl 21, 11 -
Ingreso dt c1rbohldr1tos y ftbras es a1to, tn co•paraclOn 1 
119un1s ciudades dt Norte A•frlca donde 11 pr1v111nct1 dt -
dl1b1t11 •t111tus puede ser hasta 11 171, y donde 11 tn1r1· 
10 dt c1rbohldr1to1 no refinados y ftbr11 es bajo (1). 

La 1u11r1ncl1 dt que 11 ln11st1 dt c1rbohldr1to1 no rt• 
finados y fibras v111t1111 puede dls•lnulr 11 rl1110 dt dt· 
s1rro111r diabetes ••111tus, 11 apoyado por otros 11tudlo1-
r1port1do1; sin 1•b1r10, adt•ls de 1as dlf1rencl11 nutrlcl! 
n1l11, 111 ••bl1nt1111, 1oclo1con6•lc11 y 11 1ctlvld1d ffs! 
c1 entre 101 pob11dor1s de re9l6n urb1n1 y rura1, deben to­
•1r11 en cu1nt1. Estas hlp6t11ls no d1J1n de ser •1• que •• 
un1 p11u1tb11 1sp1cul1cl6n. 
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Lis fibras vegetales pueden ser definidas como 11 por-­
ciOn de los vegetales que no son digeridos por lis enzim1s­
gastro•int1stin11es del humano, se derivan dtl ••ter11l que 
constituye 11 pared de las p11nt1s y polis1clridos no 1s·-­
tructural1s que se encuentran en 1li•entos n1tur11es (11).­
Con la exc1pc10n de 11 11gn1n1, las fibras v1get1l1s son • 
casi en su tot111d1d fer•1nt1d1s en 11 colon, for•1ndo ••t! 
no, lcidos grasos de c1d1n1 corta y 1gu1. Cuando se cons1d! 
r1n ·los efectos de 11 fibra en el •et1bolts•o dt 11 glucosa 
y lfptdos es conveniente cl1sificarl1s en 1qu1111s solubles 
en lgu1 y lu no solubles, las fibras solubles (p1ct1nu,g! 
•u, poltsaclridos da depOsito y algunu hHictlulosas)ttt·· 
nen poco 1f1cto sobre la •as• fecal, pero un• importante -­
acciOn sobre 11 ••tabolis•o de hidratos de carbono y coles· 
t1rol, en contraste, las fibras no solubles (incluyen belu· 
losa, ligntn1 y ciertas he•ic1lulos1s) tt1nen •Is 1f1cto S! 
br1 la •asa fecal y el trlnstto intestinal, pero poco sobre 
11 •1tabolts•o de la glucosa y lfptdos. 

~1nkins y colaboradores (14) han desarrollado las bases 
del ent1ndi•i1nto de cO•o las fibras pu1d1n influenciar 11· 
absorciOn y •1t1bolis•o de la glucosa. Cuando las fibras so 
lubles son incorporadas 1 los alt111ntcis.·'h~b1tuales, h glu: 
cosa po1t-prandi1l es 1ifntfic1tiva•ent1. menor que cuando -
no 11 agr1g1n dichas fibras. Respecto al ••canis•o se h• o~ 
servado que la absorciOn d• carbohidratos es mis 11nta,pro­
babl1•1nt1 por la arquit1ctur1 del 1lt•1nto y i1 constitU•• 
y1nt1 de la fibra en la dieta. Las ftbras solubles, t1l1s • 
co•o 11 go•• del gu1r y 11 pectina prolongan 1tgntftcattv1-
•1nte el trlnstto boca-ct1go, ya s11 por dtlat1r el vicia·· 
•tinto glstrtco o por prolongar 11 tit•po de trlnstto inte! 
ttnal, dtchas ftbr1s han •ostrado reducir 11 pico de gluco­
sa post-prandi11, cuandg son ingeridas con una soluciOn de· 
dextrosa (11) por lo que ta•biln dilatan la absorciOn de •• 
carbohtdratos 1t•pl11 pero stn productr •ala absorct6n de • 
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carbohtdratos, ••s aGn, ta respuesta del pepttdo tnhtbtdor­
ttstrtco (GIP) un 1sttmulante de la s1cr1ct6n de tnsultna,• 
11t• ta•btfn dts•tnufdo desputs que se ha 1upl1•1nt1do ft·· 
bra a la dt1t1. Otros estudios (13) ta1bftn han de101trado· 
que la tn11sta de carbohfdratos ••s fibras es 111utdo de •! 
nor htpertltce•t• que la observada despufs de 11 tnge1t1 di 
c1rbohtdr1tos solos. Las ftbr1s v111t1l11 pueden tngertrs•· 
prov1nt1nt1s de los aff•entos naturales o en for•• de supl! 
••ntos de ftbras solubles, entre otros suple••ntos 11 en··· 
cuentra 11 s11tlla del pltntago, que tt1n1 propt1d1de1 hf •• 
droffl ten, 11 obtfent de diferentes 11p.1ct11 de phntagfn! 
c111 (111nttn1 o planttna). La s11tlla contiene tren cantt· 
dad de 1ucfl190 cuna h1•f celulos1) natural 1 for•• una ••••• 
gehttnou al contac.to con el agua. Las 1110111 1nter11 11 
hin re11pl1z1do por preparados en polvo (psylltu• p11ntato>. 
que contt1n1 untc1•1nt1 11 co•pon1nt1 •uctlagtnoso de la •• 
ciscara. Stn e•bargo los 1upl1•1nto1 de fibras solubles no· 
son agradables 11 paladar y fr1cu1nt1•ent1 causan nauseas y 
v6•tto, p11nttud abdo•fnal y a largo plazo tncr11ent1n 11 • 
p;oducctan da 911 tntesttnal 1 fl1tulenct1. El titado dtl • 
balance •fneral 1 vtta•tnas debe. ser evaluado, tl uso a cO! 
to plazo de suple•entos d• ftbras lleve a la pfrdtda neta • 
de varios c1ttón11 co10 el calcto, ztnc, ht1rro 1 111ne1to, 
stn e•bargo, estudios a largo plazo sugteren que e•tste una 
adaptact6n al tncr11ento de la tngesta di ftbras d1spuf1 de 
altunos 11111. 

Al r1f1rtr1e a 11 dteta de p1ctent1s dtabfttcos, es ne­
cesarto 1sboz1r 1l9uno1 conceptos referentes a los carboht­
dratos. Co10 se ha tndtcado antertor•ente tl porcentaje d1· 
energfa d1rtv1d1 de carbohtdratos ha sufrf do vartactones 'f! 
portantes 11 paso de 101 aftos, algunos estudios actuales •• 
han docu1entado que 11 tngesta liberal de los 1t11os no c•!!. 
sa detrt1ento 11 estado 11tab6ltco, fsto ha stdo conffr1ado 
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por varios fnv1sttg1dor1s, •Is 1dn, 11 co•p1r1r los porcen­
t1J1s de c1rbohtdr1tos con los de grasas, se ha 1ncontr1do­
un d1t1rforo en 11 tol1r1nct1 1 11 glucosa con dieta rica -
en 1r1111 (12). 

Cuando 11 han dado dt1t11 con •uy alto cont1ntdo de 
c1rbohldr1to1 (80·851), se ha encontrado •1Jorf1 1n las ••• 
pruebas de tol1r1ncf1 a la glucosa (4) tsto aco•paftado por­
dfs•lnucl8n dt las concentraciones 1trlc1s de Insulina pre­
Y po1t-pr1ndf1l, esta obs1rv1cl8n sugf1r1 que un alto cont! 
nfdo de c1rbohtdr1to1 ••Jora el ••tabolls•o de la glucosa -
al •1Jor1r la 11n1tbfltd1d de 101 teJtdos 1 la Insulina. •• 
Otra ob11rv1ct8n con1tst1nt1 en estos 1studfo1, es una 1tg­
ntftc1nt1 reducct8n de los valores del colesterol 1trlco,1n 
101 pacientes que recf bfan una dieta con alto contentdo de· 
c1rbohtdr1to1. 

La ••1orf1 de pacientes dlabtttcos no 1tgu1n •1t8dfc1-
••nt1 una dteta prescrita. Algunos de 101 factores contrlb! 
yentes a tito son los 1tgul1nt1s: A) El paciente no conoc1-
1l ttpo de 1ll•1nto que puede co•er, B) El paciente no com· 
prende 101 objetivos de la dteta, C) 11 dfeta puede no ser· 
co•p1ttbl1 con 101 1ll•1nto1 dt1ponfbl1s del p1ct1nt1. D)El 
paciente puede no estar convencido de la uttltdad de 11 df! 
ta, E) El •tdtco puede fallar 1n prescrtbtr una dttt• 1d1 • 
cuada. En algunos pacientes 1810 se pueden lograr pocos ob­
Jtttvos, •ltntr11 que otros pacientes siguen un progra•a •• 
descrito en for•• adecuada. 

Andtrson (1) ha llevado a cabo un progr1•1 estrecho de 
•1n1Jo para p1ct1nt11 dlabttlcos, con r11ult1do1 de buenos­
• txc111nt11, logrando dtsmtnutr o descontinuar r1qu1rl•I•! 
tos de ln1u1tna, niveles 1c1pt1bl11 de gltc1•l1, colesterol 
1 trttltctrlos, ofrecttndo un tngr110 ca18rfco 1 base dt •• 
101 dt c1rbohtdr1to1, 301 dt grasas y 201 dt prot1fn11,111-
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gurando un tngreso alto de fibras vegetales. Dtch1s ••dtdas 
11 hin generalizado. reportando resultados s1•tlarts otros· 
tnv1sttg1dor1s y actual•ente son 1cept1das por 11 ADA y 11· 
IDA (lrtttsh D11bttts Assoctatton) (7) (8). 

Co•o se ha referido 1ntertor•1nte, dentro de las ••tas 
prtnctpales par• un ••nejo adecuedo de 101 p1ctent1s dttb! 
ttcos, se 1ncu1ntr1 el obtener un control •1t1b61tco ad•·· 
cuado y rtductr 11s co•p1tc1ctonts vtscular1s. Para· obt••· 
ner la prt•1r1, el •fdtco ajusta su ••nejo tratando de 11! 
verlo a ctfrts nor•tles o cerca de lo nor•al de glucosa en 
ayunas, colesterol, trtglfctrtdos y ht•oglobtna g1ucost1•· 
da, p1r1 obtener 11 s1gund1 es t•port1nt1 no s61o lograr • 
11 prt•1r1 ••ta, stno ta•btfn 111v1r 11 pr11f6n arterfal a 
cifras nor•1l11, llevar 11 p1cf1nt1 11 peto fd111 y evf •• 
ter el tabaquts•o (7). En 11 cuadro 1 se •uestran los fnd! 
ces btoquf•tcos y sus ctfr11 1c1pt1da1. · 

La glucosa p111••ttca 11 un par•••tro obtenido facfl·· 
•ente, el cua1 en un· 111•1nto dedo pÚede ser un buen rifle· 
Jo de1 control •etab61tco en un pactente rel1ttva•1nt1 co! 
trotado, stn ••b1r10, en pactent•• con a1teract6n •oderada 
o severa, una sola dtter•tnact6n no refl1J1 e1 v~rdadero • 
control •etabf1tco, ya que extiten v1rtacton11 l•port1nt11 
durante el dfe. Otras a1ter1cton11 1 considerar son las •! 
f1rt1ed1des tntercurrentes que 1lter1n los v1lor11 y aan •• 
••• 11 p1ct1nt1 puede tngerfr sus ••dfc111ntos antes de 11 
prueba y dar falsas baJas. En vf 1t1 de que los nfveles d•· 
glucosa p1as•lttca nunca refleJan el grado dt control a •• 
largo p1a10. puede Sir co1pl1•1ntad1 por ••dtcton1s di h•~ 
•01lobfn1 9luco1tl1d1. 

La concentracf6n _dt h1•01lobfn1 glucostlada tt1n1 un • 
papel teport1nt1 en 11 vtgtlancta 1tst11lttc1 de los P•··· 



CUADRO 1 

llDICll llOQUIMICOI DI eowtllOL M!TAllOLICO 

JIDICI llOQUIMICO ROIUIAL ACIPTAILI unULAR POIU 

GLICllllA Pll•PllAllDIAL 115 < 140 200 > 200 MG/DL 

GLICINIA POST•PMtn>IAL 1~0 < 175 235 > 235 MG/DL 

lllllDGLOllllA OLUCOllLADA ' < • 10 > 10 ' 
COLll'J'llOL UlllCO 200 < 225 250 > 250 MG/DL 

tlllGLIClltlDOI 150. < 175 200 > 200 MG/DL 

Aju1tar valor•• nonul•• de cada lahorator1o. 
lncr .. ntar llaite1 para pac1ante1 .. yorH. 
llod1f1ca4o 4•• COllmlitt .. of th• Allerican Diab•t•• A11cc1at1cn, 'l'he phy11c1an'• 9uid• 
to type 11 41abetee, 1upp. Apr11 pa9. 25 lta•. 

.. .. 
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cf1nt1s df1blttcos. Es p1t1nte que 11 for•1 11nt1•1nte y de 
•1ner1 c11f trr1v1rsfbl1 por condens1ct6n de dos r11ctfvos· 
1bund1ntes en 11 h1•1tfe, glucos1 y hemoglobfn1. 51 hin ob· 
t1ntdo d1tos t•portt.ntes en cU1nto 1 h rellctGn dt 11 hH! 
globtn1 g1ucost11d1 y 11 glucos1 1n s1ngre co•o es 11 dts•! 
nuct6n de 11 h1•oglobtn1 g1ucosf 11d1 despuls de que et df1· 
bltfco logr1 un control. GptfH (10). HHoglobtn1 gl ucosf 11· 
d1 o he1oglobtn1 Áic 1s un tlr9fno re1erv1do p1r1 11 ••df·· 
ct6n de h11oglobtn1 A1 11 cu11 11ev1 unfdo 11 N·t1r1tn11 dt 
11 c1den1 beta un1 1ollcul1 dt gluco11 por un1 unt6n ceto·· 
11tn1. Existen dfvtrsoi •ltodos para la •edtct6n di la he•! 
globfn1 gluco1tl1da (5) y 11 resultado es report1do en por· 
cent1je, en 1lguno1 l1bor1tortos el v11or nor111 es dt 6.51 
11 cu11 es co1par1bl1 con un v11or •edto dt glucosa plts•I· 
ttc1 de 9019/dl. 

Algunos e1pect1lfst1s consfder1n el nfvet dt he1oglobf· 
ni glucosf t1d1 •Is t1port1nt1 que 11 11dfct6n 1tsl1d1 de •• 
gluco11 p11s•lttca, por 111 v1rf1cton1s que t11ne fst1 Glt! . . 
••· Con el concepto dt g1ucosftacf6n de otr11 prottfnas,ls· . . . 
ta puede ser 11 b111 de la •fcroangtopatfa y n~urop1tfa df! 
bltfcas, pudfendo·11r la h1•ogtobfn1 glucostlada un fndtce· 
di predtspostc16n a estas co•pltcacfones (7). Es f1port1nte 
conocer 111 '1rtacfon11 'y Ucnfcu de c'ada laboratorio, lo· 
•fs•o que cfertas condtctonis que din falsas e11v1cfone1 C! 
•o son la ure1t1, fng1st1 de asptrtnas, pr111ncta de he•o· 
globtna fetal 1 alcoholts•o. 111 condtctones que pu1d1n dar 
falsas bajas son 11 an11t1, v1rt1ntes de he•otlobtnaa qui·· 
incluyen Hb. $1 C 1 D. ·10 11110 que en estados de erftrOP! 
1esf 1 1ctfv1 coao en 11 eabarazo. 

Toaando en cuenta esas prec1ucton11, la •edfct6n dt h•· 
aogtobfna 1tuco1tl1d1 ofrece un fndtc1 dt los nfv1l1s ••··· 
dtos d• t1uco11, a los cuales loi t1Jfdoi han stdo 1xpues·· 
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tos por 1lgun11 s1•1n1s y por lo cu1l es un tndtc1dor del • 
control 1 11rgo pl1zo dt 11 gltc1•t1. Igualm1nt1 pu1d1 ser 
u1ad1 para valorar los efectos del ca•bto dt terapt1 hechos 
dt 4 a 8 11•ana1 antes, aunque no puede usarse co•o p1ra•e· 
tro para evaluar 11 t1raptuttca a corto plazo. (3) (7). 
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MATERIAL Y METODOS 

·51 r111f1G un 11tudto 1n for•• prospectiva 1n 11 Centro 
Ho1pft1l1rfo •20 d1 Movt1•bre•, d11 15 d1 ••10 11 20 d1 1101 
to d1 1914, 1studtlndo11 30 p1ct1nt11 dtablttcos d11 ttpo 11 
di acuerdo 1 1os 1t9ut1nt11 crtt1rfo1: 

Crtt1rtos d1 tnctust4n. 

P1ct1nt11 dtablttcos del ttpo 11, dt1gno1ttc1do1 por • 
presentar 1n ••• de una ocastGn glucosa en ayunas, d1 140•9/ 
d1 o •Is, con 1d1d ••1or d1 ti 1fto1, d1 ••bos 11xos. 

Crtt1rto1 d1 1xctustGn. 

P1ct1nt1s que si encontraban con co•pltc1cton11 19ud1s­
d1 11 1nf1r•ed1d,co•o son c1to1ctdosts dt1blttc1 o estado 'h! 
peros•ohr. 

Dts1fto 1xp1rt•1nt11. 

Los p1ct1nt1s fueron 1studt1dos durante· 15 s1•1n1s,dfv! 
dtdos 1n tris p1rfodo1 d1 cfnco s111n1I cada uno, sf1ndo •1· 
prt••r p1rfodo para 11 1st1btlt11cten del 11t1do •1t1blltco, 
de acuerdo 1 los r1qu1rt•l1ntos ca10rfcos, t1r1plutfcos 6 •• 
fnstruccfon1s df1tltlc1s. Todos los.p1cf1nt1s fuiron so1itt· 
dos 1 una dt1t1 de 25 c1lorf1s por Kt d1 peso fd111 por d!•• 
1Ju1tfndose s11Gn 11 1cttvfd1d ffsfca 1 11 r1spu1st1 pond1 • 
ra1, Esta dt1t1 contenf1 551 d1 c1rbohtdr1tos, 301 de 1r1s1s, 
151 d1 prot1fn1s y de 500 1 IDO •I· d1 co11st1rot. 

El control d1 1ttc1•I• se 11~v6 1 cabo con 11 dl1t1 11~ 
d1scrft1, df1t1 •Is hfpo9lfc1•f1nt1s or111s o df1t1 ••s tns.!!, 
Una, 111Gn 11 caio, · 

Al ffn11f11r 1st1 prt••r p1rfodo s1 dfvtdf1ron los pa • 
cf1nt1s 1n dos 1rupos t1u111s por 1st1n1ctGn 1111tort1, for· 
~ndos1 un 1rup1 1studfo 1 un grupo t1stf90. 
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Los pactantes del grupo estudto r1ctbt1ron Psy111u• ·-­
pllntago 14 gr. disueltos en 100 •1 de agua tres veces al -
dfa dur1nte 10 1111n1s, 1ns1stttndose en la 1•portanc1a dt· 
su tng1st1. 

El grupo testtgo, durante 111 10 s1•1n11 r11t1nt1s no • 
rectbta ntngGn pl1c1bo o ••d1c1•1nto 1d11ls del ••nejo h1P! 
gltc1•t1nte de bise o ••dtc1•1ntos que to.aban p1r1 p1dect· 
•tentos tntercurrentes. 

En los dos periodos ftn1les se re1ltz1ron tres v1lor1-­
ctones, determtnlndose exl•tnes de 11bor1torto y gabtnete· 
en la prt•era, ·exl•enes de 11bor1torto y ajuste de dosts de 
tr1t1•t1nto en 11 segunda y exl•tnes de 11bor1torto ftnales 
en 11 tercera v1lor1ctan. 

Dentro de los exl•enes de 11bor1torto, se realtza a to· 
dos los pactentes deter•tn1c1an tntctal de glucosa en san-­
gre, glucosa en ortna de 24 hi. trtgltctrtdos, col1sterol,­
bto•etrf1 ht•lttca, nttrageno de 11 ure1, creattntna en s1~ 
gre, d1pur1ctan .d• creattntna, 1lbG1tn1 en ~rtn1 de 24 hs.y 
por ••dto de •edtctna ffstca se deter•tna ve1octdad de con­
ducctan nerviosa. 

Untca•ente a dtez p1ctent11 del grupo estudio y dtez ·­
del grupo testtgo 11 les deter•tna tnsu1tn1 str1c• tntct•l· 
y ftnal, tgu1l•1nte a ocho pactentes del grupo estudto y •• 
ocho del grupo testigo se les deter•tna h1Moglobtn1 glucos! 
lada tntctal y ftnal. · 

A todos los p1ctentes se les r111tza det1rMtn1ctan ft •• 
nal de glucosa en sangre, glucosa an ortna de 24 hs.co1est! 
rol y trtgltctrtdos. 

Se realt14 fundoscopf1 por e1 servtcto de oft1l•ologf1 con· 
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oftal•oscopto tndtrecto para determinar pres1nct1 1 ttpo de 
rettnopatfa. 

La d1t1r•tnacten dt glucosa sangufnta, nttrGgeno de 1a· . . 
urea y cr11ttntn1 11 llevaron a cabo tn un aparato Astra 4· 
ltck•an; 1a d1t1l'lltnactGn dt co1estero1 y trtg1tcfrtdos en· 
un 11p1ctofotG•1tro btcro•(ttco Abbott VP; la d1t1r•tn1ctGn 
dt tn1ultn1 por r1dtotn1uno1nflt1t1, 11 h1•og1obtna g1ucoÍ1 
lada 11 r11ltze por 11 •ftodo de 111ctrofor11t1 usando un • 
d1nsttG•1tro de ltck•an. 

Le ••dicten de la v11octdad de conducctGn n1rvto11 11 • 
r111tze con un 1l1ctro•tGgr1fo •arca TECA TE42, 

La co•paractGn 11t1df1ttca 11 realtza usando 11 prueba· 
de la ~t~ de Stud1nt, p1;1 v1rtabl11 conitnuas y ~x~Z par•· 
111 vart1bl11 df 1cr1t11. 
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C!DULA DB RICOLICCIOM D! DATOS, 

Utilidad del p1y11111111 pl•ntago en •1 control 4• p1cient11 diabt-
UCOll 

llollbHI 

Madi 

IUOI 

Doll1cUio 
Tel. • 

Periodo 
. lllltollal 

PHO 
'J',A. 

LAI. 
Gluo. lallf'e 

, 01uc. orina 2• ••· 
OlUCOIUrU 
lb. Gluco1'1e4e 
ln111Una ltrica 
Cole1tero1 
'fd9Uctr1doa 
traumento 

• '1'1 

!fo, a.q, 
!fo, lxp. 
or11po, 
Ti•po de evolucidn. 
Tipo 41 D,M, 

TU 

l.• -------------

2.- --------------

·i .~ 

J.• -------------

··------------------'fl. __ .._ .... _____________ ___ 
'J'JJ, __________________ ___ 
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RESULTADOS 

51 1studtaron 30 pactentes dtablttcos dtvtdtdos en ~os­
grupos tguales por astgnactOn aleatorta: Un grupo testtgo y 
un grupo estudto. 

Las c1racterfsttc1s que se encontraron en el grupo tes­
tigo fueron: 15 p1ct1ntes dtablttcos del ttpo 11, 13 del S! 
xo f1•1nlno y 2 del s1xo •1scultno, con un pro•edto de edad 
d1 55! 11 anos, (rango de 30 1 70 anos) y un tt1•po de 1v~ 
luclOn d1 dtablttcos d1 11.1 t 9.2 anos (rango de 3 •eses· 
1 28 1nos),1l peso •ostro una Hdta tntctal d1 62.2 t 12 kg 
con una final di 62.8 t 11 kg. Dbt1ntlndose una p>-0.5 CO! 

parando a•b•s cifras. En cuanto 11 ••neJo, 13 p1ct1nt1s s1-
1ncontrab1n con control 1 base de sulfontlur11s, uno a base 
de Insulina y dos s1 controlaban con dt1t1 Gnlc1•1nt1,1 los 
p1cf1nt1s que r1clbt1ron sulfontlureas s1 1JustO 11 dosts • 
d1 acuerdo 1 r1qu1rt•t1ntos 1 la •ltad del estudio, obs1r • 
v~ndose un tncre•ento del 411 (p<:O.ODl). El p1ct1nte que • 
r1clbf1 Insulina continua con 11 •Is•• dosis y los dos pa • 
cl1ntis que se controlaban con df1t1 no r1qutrt1ron htpogl! 
CHtlntH. 

En •1 grupo 1studto, las c1r1ct1rfsttc1s que se encon • 
traron fueron: 15 p1ct1nt1s dtabltlcoi de1 ttpo IJ, 10 del . . 
sexo f1•1ntno y 5 del sexo •ascultno, con un pro•edto d1 •• 
edad de 57. 7 t 1 anos (l•ango d1 45 1 66 anos) y un tte•po • 

. di evoluct~n d1 diabetes promedio de. 11.9 t 10.7 anos (ran­
go d1 3 ••sis 1 34 anos), 11 peso en esos p1ct1nt1s tntctO· 
con una ••di• d1 12.3 t 8.8 y fln1ll10 con 12.8 t 1.1 obti­
nl1ndo una p:.o.s 11 co•P•r•r ••b•s ctfras. El ••n•Jo 1n •! 
tos p1ct1nt1s s1 lleva 1 cabo 1n todos 1 b1s1 d1 sulfontl·· 
ur11s, se ajusta 11 dosis d1 acuerdo 1 r1qu1rt•t1nto1 1 la· 
•ttad d11 11tudto, obt1nllndo11 un tncr1•1nto del 451 ~···· 
(p~0.001). Al co•parar los valores ftn11es d1 lncr1•1nto • 
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de dosts entre grupo estudio y testigo se obtiene un1 •••• 
p:>0.9 c1lcul1d1 por •x2• de 1cuerdo al nGmero de t1blet1s 
tngertd1s. En el cu1dro 2 se muestr1n lis c1r1cterfstic•s· 
ffsicas de a•bos grupos 11 inicio y 11 fin•l del estudio. 

Las coapltc1ciones y padeci•tentos lntercurrentes que­
'' encontr1ron fueron los stgulentes: 

Par• et grupo testigo se encontr6 a 1 p1cientts con Pi 
lineuropatfa de predo•tnto distal, 2 con rettnop1tf1, l P! 
ctente con cataratas, 1 pactentts hipertensos, 1 p1cf anta· 
con tnsuftctencta artert11 pertffrtca, 1 pactente con car· 
dtopatfa fsqul•fca 1 1 pacftntt Con pdrpura tro•bocttopfn! 
ca. 

Par• et grupo estudio se tncontr6 1 doct p1cttnt1s con . 
poltneuropatfa de prtdHfnfo distal, uts· pre11ntab1 rett­
nop1tfa, trts p1ct1ntts con c1tarlt1s, sets pacientes hf··· 
ptrtensos, tres pacftntes con· cardtopetfa tsqul•tc1 y un • 
p1ct1nt1 con f nsuffcfenct• 1rt1rt11 ptrtflrtca, En t1 cua· 
dro 3 se analfzan las coapltcactones de aabos grupos, no • 
obstrvlndost dfftr1nct1 stgnlftcetlva entre t11os. 

En ntnguno dt los grupos st tncontr6 1tgdn paciente 
con ntfrop1tf1 dt1bltfc1. Los p1ct1ntts.d1l irupo tstudfo· 
qut rtcfbttron suplt•tnto de ffbr1s no prt11nt1ron tftctos 
1dvtrsos al ats•o. 

En el cuadro 4 11 refftrtn tes c1ract1rfsttc1s btoquf· 
atc1s de aabos grupos. Coao se putdt obs1rv1r los nfve1ts• 
de g1ucosa en a1un11 dtsatnu11ron tn a•bos grupos (ftgure-
1) con une p<:0.001 para a•bos, sfn eabargo, 11 coap1r1r • 
101 valores finales de ••bos grupos se encuentra un porct.!1 
taJt de dtsatnuctln a1yor tn et grupo que rtctbt6 Psy11fua 
pUntego que tn et que no lo rectbH, con un1 p <0.01 En -
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cuanto a la glucosa en orina de 24 hs., se encontr6 en seis­
pacientes del grupo estudio y siete del grupo testigo. Aunque 
se observa una tendencia a la dlsmlnucl6n en ambos grupos, _ 
no se 1ncontr6 diferencia slgntftcattva al comparar la cifra 
tnlcfal contra la final, nt al coaparar 11 grupo testigo con 
11 11tudlo, obtenflndost une p "> 0.5. (Ftgura 2) 

La h11og1obfna glucosf1ada 1uestra una tendencia a 11 • 
dfs1fnucf6n en 11 grupo testigo, sin 111gar a ser slgntftca­
tfva. En 11 grupo estudio se observa una tendencia 11 1ncre· 
11nto (ftgura 3). En cuanto a 11 Insulina slrfca (ffgura 4)· 
s61o dos pact1nt1s de cada grupo se encontraban con cifras • 
1ayor1s a los valores nor1al1s, que son por nuestro 1ltodo • 
de 5 a 25 unidades. En a1bos grupos se 1ncontr6 una t1nd1n • 
eta a 11 dts1fnuct6n, pero no se 1ncontr6 una dtf1r1nct1 si¡ 
nfftcattva al co1parar los valores tntctal1s de los finales, 
o grupo estudio contra testigo, obtenflndose una p~0.5. •• 
El co1astero1 slrtco obtiene una dts1tnuct6n t1portante en • 
el grupo testigo con una p<:0.05. No asf en et grupo estudio 
donde par1an1c1 cast sin cambios, observfndose una dtferen • 
eta stgntftcattva a favor del grupo t1stt90, al comparar los 
resultados ftn1111 de a1bos grupos con una pc:::0.001 (ftgura-
5) Los trtgllclrtdos 1u1str1n diferencias importantes, 11 o~ 
tiene un tncreHnto en 11 grupo testigo y una dfH1nuct6n en 
11 grupo 11tudto (figura 6) con una diferencia signtff catlvn 
al co1parar 1os va1ores finales de a1bos grupos, obt1nllndo-

· s1 una p<:O.P2S. En 11 cuadro 5 se 1u1stran 1os valores de · 
acuerdo a la prueba de la •t• de Stud1nt, de 1os parl1etroo· 
btoquf1icos, co1parando grupo estudio contra testigo, en la· 
fa11 tntcta1 1 final. 
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CUADRO 5 

PltUIM •t• DI ITUDllft' 

GlutO TllTJCJO COWl'IA IBTUDJO 
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P<0,001 
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COMENTARIO 

Los resultados muestran que ambos grupos tenfan caract~ 
risticas st•ilares, tanto ffsicas como btoqufmtcas al intcio 
del estudio, no asf al final del mtsmo donde encontramos dt­
ferenctas tmportantes. 

Co•o ha sido reportado por vartos autores (2,14,17), ·­
los niveles de glucosa en ayunas dtsmtnuyen notablemente en­
pactentes diabfttcos a qutenes se les agrega una dteta rtca­
en fibras, ya sea en su for111 natural o en forma de supleint.!l 
to de ftbras. La causa de esta dtamtnuc:tGn no es clara, exts­
tiendo vartas postbtltdades có10 se ha refertdo en los ante­
cedentes. En nuestro estudio se encontrl efectivamente una­
reducctln en los niveles de glucosa en ayunas, en el grupo -
estudio con sfgntficancia estadfsttca, comparado con el gru­
po testtgo y aunque se tncrementl la dosts de hfpog1tc1111tan­
t1s en un gran porcentaje, observamos que no hubo dtfer1ncfa 
stgnificattva al comparar el tncremento del grupo testigo -­
contra 11 grupo control, lo que traduce que en ambos grupos, 
11 au•ento de la dosfs fue sfmflar y la meJorfa en el nivel­
d1 g1ucosa d11 grupo estudi6, fuf dado por el suplemento de­
fibras utf1tzado, Estos datos concuerdan parcialmente a los-
1ncontrados por Anderson (2) quten ha demostrado que ad1111as­
d1 dts•fnutr la glucose en sujetos dtabfticos que reciben -· 
ftbras, se dts•tnuyen ad•••s los requertmtentos de htpog11c! 
•tantes, ya sea insultna o sulfon11ureas. Por otro lado en -
e1tudtos r11lfz1dos en nuestro pafs utfltzando 11 •ts•o su -
p1e•ento de ftbras (Psy11tum plfntago) Fratf (9) ha repo~ta­
do una dismtnuctln en los ntveles de glucosa a corto plazo. 

En lo que respecta a ta glucosa en ortna de 24 hs no h! 
bo dtf1r1nct1s stgntftcatfvas, 11 tntcto nt al ftnal del es­
tudio, tanto en el grupo 1studto· co1110 en 11 grupo testfgo,e1 
to a p111r d1·obttner r1ducctln en la glucosa sfrfc1. Una•! 
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Jorfe tn to que respecta 1 11 glucosuria ha sido r1port1d1 -
por Jtnkfns (15) obtenifndose con el uso de otros suple•tn -
tos dt fibras co•o son 11 go•• dtl gu1r y 11 pectina, htcho­
que no observ1•os con el suplt•ento dt fibras utilizado por­
nosotros. 

Los nfvtlts dt tnsulfna sirte• no presentaron v1rt1ctó­
nt1 l•portentts dentro dt los grupos o entre ellos, 1unque • 
11 •tdf1 11 conserva tn r1ngos nor•1les, no obst1nt1, 11 h1-
r1port1do por J1nttns (14) que los nfvt1ts dt fnsulfna sirt­
e• dts•tnuytn 11 19r191r 1 11 dt1t1 sup1e•tntos dt ftbr11.-­
U11ndo blstc1•tnt1 11 10•1 del gu1r, 1st1 autor sugf1r1 qu1-
l1 c1us1 de 11 dts•tnuct4n de 11 insu1tn1 sirte• puede ser • 
d1d1 porque 11 fndtce de 1bsorct4n dt glucos1 es tan lento -
que 11 tstt•u11ci4n p1r1 11 11cr1ctan dt tnsulin1 11 ••nor,­
•ls 1Gn,·ll 1ugt1re que pudftr• 1atsttr un• vtrd1d1r1 ••l•b· 
sorcf4n dt glucou, hecho que h1 sido dtstchldo por otros f.!!. 
v1stfg1dor11 por 11 1u11ncta dt datos clfntcos y la falta de 
r1ptrcu1f4n tn t1 piso corporal, Observ1ct4n h1cha.1n nuts • 
tro tstudto.11 que 101 pacf1nt11 con11rv1ron su peso fnfcf11, 
Otras obstrvacfones relacionan 11 hecho de la dts•fnucf4n en · 

. los ntv1l1s d1 tnsultna •Is al uso de alt•entos con alto co.!!. 
t1nfdo en carbohtdratos, lo que au•ent1 los receptores peri· 
flrtcos de 1a tnsulfn1 y por lo tinto 1aist1 une •enor r11I! 
tencfa 1 la •Is••· 

En 1o que r11p1cta al ••t1bo1fs•o dt los lfpfdos, 1nco.!!. 
trHos. que los trtgltdrf dos •uestran una dh•tnuctan 1tgnf • 
ffcatfv1 1n 11 grupo estudio, co•p1rando las ctfr11 tntcta • 
111 dt 111 ftnal1s, no asf en 11 grupo testigo, donde 11 en· 
cuentra ·un lncr1•1nto. Estos resultados 11tln d1 1cu1rdo 1 • 
lo publicado ant1rtor.1nt1, aunque 11 •ecants•o de 1st1 di•· 
•tnucf4n no 11 ha 11tabl1cldo, En estudios realizados por •• 
And1r1on y Ward (2) encontraron que al dar una diete con al· 
to contenido .dt carbohtdratos piro baje .•n fibras, los tri • 
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g11clr1dos se 1l1v1ron significativamente, sucediendo lo con 
trario al agregar un alto contenido de fibras en la dieta. • 
Esto nos orienta a pensar que en nuestros resultados, la di! 
•inuci6n de niveles de trigliclridos fue un efecto mediado • 
propia•ente por el suplemento de fibras, ya que los trigltc! 
ridos en 11 grupo testigo se elevaron a pesar de observarse­
una tendencia a la dismtnuci6n de la gltcemia en 11 mtsmo •• 
grupo. En cuento al colesterol observa•os resultados intere­
santes, en 11 grupo testigo se observa una tendencia a la -­
dis•inuci6n, llegando a lfmites considerados co•o aceptables, 
no asf en 11 grupo 1studto, donde permanecen prlcticamente -
sin c1•bios. Estos datos son contradictortos a lo public1do, 
y1 que estudios hechos con 11 •ismo suplemento de f1br1s -11 
cu1l nos he•os referido 1ntertorment1- (9) d1mostr6 un1 dis­
•fnuci6n en los niveles de colesterol, sin 1mb1rgo, h1y que­
consider1r que este estudio fue hecho e corto pl1zo (lOdf1s) 
Cabe ••ncionar que se ha establecido que las f1br1s vegeta -
les tienen gran 1finidad por las s1l1s biliares y 1ument1n -
su 1xcr1ci6n f1c1l, como consecuencia disminuye 11 disponib1 
lidad de lstas pira for••r mtcelas y absorber 11 col1st1rol­
d1 la dieta (11). Por otro lado, los resultados obtenidos en 
nuestro estudio no podrf1n 1xplic1rs1 por un incremento en -
11 ingesta de colesterol, y1 que 11 ttpo de di1t1 utiliz1da, 
que es 11 convencional pare di1blticos contiene un pro11dio­
d1 150 •g de col1st1rol y fue uttltz1d1 tinto par1 el grupo-
1studio co•o para 11 grupo testigo, Considere•os que serf 1 -
conv1ni1nt1 un estudio 1 •Is largo plazo para evaluar 1stos­
r1sult1dos, por la i•portancta que tiene 11 colesterol en 11 
riesgo del desarrollo de 1t1ro1scl1ros1s. 

• 
Ftnal•ent1 en lo r1f1r1nt1 11 seguimiento, s1 he 11ta-­

bl1ctdo que los valores de hemoglobina glucosilad1 son 11 P! 
rl•etro •Is fiel para 11 v1loraci6n del control •etab61ico 1 
largo plazo en los pacientes diebÍticos, Nuestro estudio --
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•utstra stn t•bargo un tncrt•anto tn 101 valores ftnaltl da· 
la ht•oglobtna glucostlada tn tl grupo tstudto y pocos ca• • 
btos tn tl grupo t11ttgo, txtsttn dudas tn cuanto a t1to1 r! 
1ultado1 ya qut la tfcntca uttltzada tn nuestro tltudto ti • 
dt rtcttnte tn1talact6n tn nuestro hospttal y ti evtdante la 
tncongrutncta de qut la gltct•ta •tJor6 en 11 grupo tstudto, 
por lo que lo esperado 1trfa una dt1•tnuct6n tn tl porcenta• 
Je de h11oglobtna glucostlada, concluyfndost qut e1tt parl•! 
·tro no dtbe to•arse tn cuenta en nuestro estudto. 



l.• D• acuerdo a 101 re1ultado1 obtentdlfl y al d111fto a corto 

plato llevado a cabo en 11t1 11tudio, •• puede concluir • 

que el p1yllt1111 pllnta90 puede aer Gttl para 11 control • 

.. tabl511co de pac11nt11 d1abltico1. 

a.- •• conw1nt1nt1 llevar a cabo un e1tudio a .a1 largo pl110 

con condictonea de control .a1 HtrechH, donde pueda ut! 

lt11ra1 algGn aub1tituto como placebo, v1lorlndo11 la• •• 

otfraa de col1at1rol 1lrico. 
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