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INTRODUGCGCION

La Disbetes Mellitus {(Di1) es un complejo desorden metabdlico que afecta el
metabolismo de Hidratos de Carbono (Hd(), Protefnas y Grasas, como tal, el
manejo nutricionul es esencial para restaurar y mantener un estado metabdli-
co normsl y a la veg reducir el riesgo de comnlicaciones que con frecuencia
aparecen en este padecimiento,

Los diabéticos tienen elto riesgo de enfermedades aterosclerosas coronarias
aerebrovasculares y vasculares periféricas en comparacién a poblaeién no -
diabética. Ia dieta pues as mantiene como 1a piedra angular en el manejo .
Bl objetivo primario con esta €3 mantener niveles de glucosa normales o i
siolégioom, optimizer su produceifn y uso, y mantener ssnsibilidad adecuada
a insulina, Otro objetivo, a largo plaso , es diaminuir la frecuencia de -
complicaciones especificas de DM comot retinopat{s, nefropatfs y neuropat{a.
3¢ hen obtenido amplios oonooimienio- en el &rean de dietologfam, entre los de
interes: se sabe que lop HAC complejos y fibras mejoran el control glucémi-
co y disminuyen linidoe sanguf{neos, ls restriccidén protéica retarda la evo-
lucidn de¢ nefropat{ia diabética, dietas mltas en Pibras ¢ HAC disminuyen in-
sulina veriférica y sumentan sensibilided a la misma como se ha establecido
ﬂoientement.o nor 1la téenica del clamp eugluclmico. Bl indice glucénico es
un intento p:ra clasificaer alimentos individuales dependiendo del nivel de
glucosa sérica que originen, Este as un concepto interssante baamdoc en la
observacidn que HAC simples tienden a aumentar la gluccaa mfs que HAC ...
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complejos , Muchos son los factores que interactuan en la respuestas glucémi-

ce de los alimentos, es fundamental 1le velocidad de ingesta, forms fisicse de

los alimentos, digestién y ambsorecidn de los mimmos. Alimentos de dipestidn

lenta causan baja reevuesta glucémicam, pero 1ls fibra como componente de es-

tas dietas no es el orincipasl factor en esta respuesta, En la DM, la hiper—

.lipidumiu, glucosilacién de 11nonr;>te:[nas, diafuncidén pluquetaria; cambios

en la pared arterial, hiperinsulinemis, hipertensién arterial y obesidad en

econjunto aceleran la ateroaclerosis (1,2).

Exioten varias asociaciones médicas que hacen recomendaciones nutricionales;

de interes ser” mencionar las hehcas por 1a Asociacidén Americana de la Dia-

betes:

1= Alcanzar y conservar un pesn ideal

2« Derivar 55-60% de la incesta calérica total como HAC

3- Conmurir ﬂimanto- que contengan HAC no refinrdos, con fidbras, intentan~

. 4o tomay 40gT de fibras solubles por Afa.

4= Conoumir sclo eeﬁtidades moderadas de sacarosa

5= Bl uso de varioe edulcorantes nutritivos y no nutritivos es aceptadle

6~ Limitar la ingesta protéice en adultos a 0.8 gr/kg de peso

7= Restringir la ingestién de srasas & 30% o menos del totel de las calorfas
con menos del 10X de las calorfias totales como grasses saturadas ¢ polin -
saturadas (el reesto de la gresa es monoinaaturada)

8= Restringir la ingestién de colestercl a menoa de 300mg por dfa

9~ Restringir la ingestién de smodio m 1 gr por 1000 calorf{ss (sin exceder

3 gramoe)



Estas. recomendapciones son hechas nor otrags asocimciones medicas como: jAmeri-
can Heart Associstion, Americen Cnncér hsgocintion y pogiblemente son razo-
nables aare todas las nersonas tengan o no diabetes,

El objetive dietético mis imnortante para persones con Diabetes Mellitus In-
sulinodenendientes {IMID) es establecer un modelo regular de ingestidén ali ~
mentaria., En los Diabéticos Ho Insulinodependientes (DMNID) bujer de nego es
al objativo terapedtico més immortante, el 80% tienen mobrepeso ¥ al reducir-
1o, hay mejorfm general de) desorden metabélico y en otras Arens .

De gran importancia hs sido 1a fibra dietética, esta se define come la por-
cién de alimentos de origen verfetal que no puede digerirse o absorberase nor
viaa direstivas hunanas. las fibres inaclubles 8n agua como celulosa y ligi~
nn, incrementai 21 volumen fecel, facilitan el trénsite intestinal con noco
efecto snbre el metsbolismo de HAC y liovidos. En contraste las fibras solu-
bles en orue com? gomes y nectinas, retardan el vaciamniento ghetricoe, redu -
cen les concentrociones de glucosa y 11piﬁos gin aumentar insulina o péptido
C {2,3), Existen alimentos nroducidos comercialmente que originan inhibi -
ciones enziméticas, como e) inhibidor de la alfa glucohidrolasa de origen
bacteriana, que reduce la respuesta glucémica de los alimentos en escecial
de sucrosa, slnidones y maltocsas. Estos y las fibras forman los alimentos
llamados de liberacidn leata o sostenida (4).

No esta comnletwnente claro el mecanismo vor el cuasl la glucosa es depurada
da 1la snngre desnuss de una ~arfn de HAC, esta regulecién es indenendiente
de las eiormalidades de secresidn insulinica. Se ha demostredo que dietas
eltes e+ HAC, plucosa oral 5 insilina, inducen enzima= hewéticas, haciendo

ol higwido 445 eficiente eq remover y utilizar glucosa.
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kn noblocid~ diabética con dietas variables en el contendio de HAC no se
alteran significativanente los niveles de glucosa y requerimientop de insu-
lina. Pero la ingeatidén de la misma cantidad de HAC an diferentes alimentos
resulta en amplis diferencin de glucosa sérica y glucosiria (5,6).

Algunos autores refieren que 1r fibre diztética no disminuye la glucosa pos—
pandrial, mAs bien prolongan su digestién, nbsorcién y reducen el acceso de
enzimas oroteolfticas. Se ha determinado que aumentan nivelea de Somatosta-
tina, la cual disninuye motilidad intastinnl, inhibe liberacién de insulina
¥ en menor pronorcidén glucagon (7,8,9).

Loe resultados obtenidos con estas dietas en noblacién sanm, no tienen 1la
misme tendencin gque en diabéticos. En pacientes con DINID hey diferenten res-
puestas , no han veriado los niveles de insulins y néptido C, mientras en -
controles manos hay Lajos niveles Qe estos (9).

Es fundamental el efecto de la velocidad de ingrnsta scbre la resouesta glu -
cémica de los alirentos, esto ha recibido noca atencidn. se irnoran muchos
datos al respecto y no hay trabajos en le literatura que informen sobre el
tema, Es de esnerarsa que existen patrones de resvueata en sanos ¥ diabdti -
cos, nero hay que definirlos. Por el contrarie hey mucho sobre menivulacién
frrmpcolézice de trestornocs de vecimmiento gAstrico y la influencia de laag

fibras.



OBJBTIVOS

El estudid evalua en forma prospectiva, ciego simple, observacional y con
grupo control, los efectos que tiene lr velocided de ingeste alimentaria
gobre los niveles séricos de glucosa, haciendo correlacidén con el vacia -
miento ghatrico.
Se 1llevé a cabo en pacientes con Diabetes Mellitus No Insulino Dependien=
tes y nobleeidn sana. Los resultados del presente sunmentaran los conoei-
mientos sobre el manejo dietético de este padecimiento y podrd dar pau =
tas a futuros estudios sobre el tema,

" Asf como este eapecto del tratamiento, existen varios scbre los que se
aabe muy voco o nada y son de zran interes en este psdecimiento tan co-

min y tan complejo en ol cual todos nos involucramoes



HIPOTESIS NULA

'ch niveles de glucose sanzuinea, no se alteran cuando cembim la velocidad
de ingesta alimentoria y el vaciamiento gAstrico si los puede afector, es-

to en poblacién sana coma en diabétioos no insulino dependientea.

HIPOTESTIS ALTERNA

‘Bn los pecientes con dimb&tes mellitus no insulino dependientes y controles
sancs, hay cambios en el metabolismo y digestién de HAC evaluadoa a treves
de niveles de glucosa sangufnea ¢n relacifn a la velocidrd de ingesta de -

alimentos y vacismiento géstrico.



POBLACION Y MEBETODOS

S8 incluyeran 20 pacientas , 10 sanos que fusron el grupo oontrol { grupo

1) 4 mujeres y 6 hombres, con edad media de 53 afles {rango 47-61) y 10 en=
fermoa oon DMNID, 6 mujeres y 4 hombres, con adad media de 53 afos {rango -
43#63) que formaron el grupo de estudio { grupo II). (Tabla 1)

Los criterios de inclusidn fueron: para el gruno control, ausencia de en-
fermedad aguda ¢ cxrdnica en el momonto del estudio, que na ae encontrarsn
bajo slgun régimen dictético o medicamentoso y de preferencia ain anteceden-~.
tes familiares para IM. Los diabbticos ersn NID, de mencs de 20 afios de evo~
1ueidn, nin gaatroparesis clinice, sn adecuedo control glucémico (glucosa ~
sbrica menor a 200mg/dLl) y sole pacientes en control regular con agentea ~
hipogluceniantes orales.

Los criterios de no incluaidn fueron: cualquier padecimisnto agudo o erénico,
encontrase bajo algun régimen medicamentoao o dietético, IM de més de 20 afdos
de evolucidn con complicaciones gaatrointestinnles, rensles, o gque fusran de
dificil contrel, como en el caso de necesitar altas deeis de hipoglucemian ~
tea o régimen mixto (insulina e hipoglucemiantes).

Criterios de exclusidn fueron: enfermos gque durante el estudio dempstraron
tener intolerencia a HiC o glucosas en ayunsa mayores a 200mg/dl al suspen-
der hipogludemiente. Ambas poblaciones fueron evaluadaa despues de periodo
de ayuno de 8 hs, los diabéticos susnendiercn los agentes orales 48 ha gn-

tes del estudio,



Tablo 1§

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PACIENTES CONTROLES
Eéed | Tollo |Peso | 1MC [Ouracidede) Edad | Talts |Pese| IMC
fte..{ Sexo lehos) [ tcm) lixg {tigm?N DM II | Tratemiento Coatrol} Sexo tokes) | tem) ltkg) | (kg/m?)
1 FEM o3 1.70 § o8 20 20e |Toib. 1.8 gr t FEM 87 .08 | 80 24
2 FEM 45 t.05 | 80 18.0 3 Glid B mg 2 MASC 81 1.786 | 73 | 20.8
3 FEM o4 1.76 | c8 20 3 Gld 1B mg 3 FEM 30 1.68 |60 (1)
4 MASC 0 1.831 70 20 8 '{Diete-Ted.1.8¢r 4 FEM (1] 1.73 (068 | 20
L] MASC [.1.] 1.70 1 80 23 7 Glid 10myg 8 MASC 60 t.70) 78 | 22
] FEM 84 1.861 60 19 10 Glidb 10 mg [ FEM 82 1.63]| 67 |20.5
7 MASC 80 1.80| 70 20 12 Diete~Glib. 10mg| 7 MASC 49 1.77| 69 19.8
8 MASC a7 1717|786 21 (X} Told 1.8gr 8 MASC 83 1.83| 78 j21.3
° FEM Y 1.701 80 23 20 Glis S mp ° MASC 47 1.78 | TT |22
10 FEM ' 43 1.761 78 21 20 Oiete-Giid 15mg | 10 MASC 3] 1.80] 79 |22
Tolb (Tolbutemide) eded 43- 63 ¢
Glid  {Glivenclamids) 83
. tahos }
IMC  (Indice Mase Corporel )
nl t20- 28}




Recibieron slimentos a partir de las 8 AM, contenia 445 calorfas comprendi-
das en : papaya 150 gr, huevo 100gr, nan blanco 40gr, leche 200ml, eate ali-
mento aporté: 38% como HAC, 398 como lipidos, y 23% como protefnas, ademas
contenia el radioférmaco. { Tabla 2 )

Se dividieron en dos gruvos de acuerdo a la velocidad de ingesta ! 10 minu-
tos ( grupo A ), y 20 minutos ( grupo B ), an eatos diferentes tiempos se
hicieron evalusciones de cada poblacidn, de tal manera que ambos grupos -

¥ en tiempom diferentes ingirieron alimenfoa en 10 y 20 minutos.

Se midié glucosa sérica ( Analizador Automético Explorer 550, Life Science
Instrument, Indiena EU), a nivel bnéal y eada 15 minutos durante una hora
cada 30 minutos durante 2 horas més, Estas mediciones coincidieron con la
evaluacidn de) contenido y vuciamientio géstrico, el cual se midid a traves
de radioférmaco comouesto de 500mCi de DTPA y Tc 99 en gema camara de cen —
ielleo con colimedor de nlta sensibilidad (Siemens Co, Prankfort, Alemania).
les muestras se extrajeron de vena periférica a travaes de cateter de silas—
tic, estmando el paciente. en decibito dorsal durante todo el estudio, Todos
los participantes dieron su consentimiento por eacrito y el estudioc fud -
aceptédo por el Comité de Etica e Investigacidn del Hospital de Esneciali=

dades del Centro Médico La Razae .
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Toblo .2

| COMPOSICION DE DIETA

KILOCALORIAS TOTALES 48090

ALIMENTO  CANTIDAD nec PROTEINAS  LIPIDOS
PAPAYA 150 gr. A 9.27 gr. RIS .00 gr.
HUEVO 100 gr. - . 14.0 gr. 10.90 ¢r.
PAN " a0 gr. 23.34 or 3.74 gr. 1.10gr
LECHE 200 ai. 9.85r s.70 ©.900r
PORCENTAVES INDIVIDUALES 37.80 %  23.0 % a0 %

HIC | Higrotes do Carbene! .
of { gremes )
m t mililitres )




ANATISYS BSTADIST®PTICO

Los datos fueron prasentados como madia y desviacién cetandard, teniendo
los valores de p comoe significativoe los mehorea a 0.05, Se ueo’ 1a prueba
de ¢t ae doble cola. Se compararon niveles de glucosa sérica, 4rea bajo la
curva de glucosa y tiempos medioe de vaciamiento géatrico.

Por separsdc se evalud el pico mfiximo de glucosa, y los datos generales de
glucosa y vaciamiento ghetrico de ceda paciente pe valoraron por anflisis
de varianfa, Por ultimo se estableocid anélimis de correlacién entre los -

diferentes grupos formadoa.
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R B S U L T A D O 3

Bn 1s literstura hay trabajoe controversiales sobre la respueste glucémice

a dietas con e8ltos y bajos contenidos de hidratos de carbono. Ha sido claro
ol beneficio de dietas que combinen altos contenidos de fibras e hidratos -
de carbono, e3 aqui donde probeblemente radique la controversia, pues ge han
usado diferentes cantidades de fibras en estoe emstudios.

Tambien pe hebfe referido que 1la mejorfa en niveles de glucosa vos pandrial
se debie nl alto contenido de grasa, la cual retrasaba el vacismiento gfs -
trico y disminufa la sbsorcidn de nutrientes. Eate aspecto tambien es con -
troversial, otros trabajos no han demostrado este efecto (9). El contenido
de grese de nuestra dieta fué alte y no tuvo influencia directa en los re =~
sultados obtenidoas, 1z dicta se eacogld en formas emplrioca,

Se ha investigado el indice glucémico de los alimentos en vacientca con =
DMNID y D¥ID, se ha conclufdo que ente tiense aplicabilidad en un BO% da los
DINID, no nef en nacientes con DIWID por la gran variabilided de rcspnuesta -
glucénica (10). El indice glucémico tambien se mentiene controversial, aon
muchos trabajos a favor y en contre, crobablemente por la varinbilidad de

la metodologfu ueada. E1 aspecto gque anslizamos en el estudio es de gran im=
portencia y como veremcs en los resultados, hay diferencias interesantes -
que tel vez establezcan pemtrones de respuestass en la poblecién diabdtica.
Injciamos cnnlizando el veciomiento ghstrico y glucoeas ea relecién al tiom-

po de ingestibén alimentaria .
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En las tablas 3 y 4, vemos que hay una diferencia significativa entre pa -
cientas y controles en relacidn al vaciamiento géstrico al analizar 10 con-
tra 10 minutos y 20 contra 20, tel vez por la presencia de gastroparésia
en algunos diabéticos, esto serf snalizado vosteriormente.

3in embargo no hubo diferencie al comparar a los pscientes en 10 y 20 minu=-
toe respectivemente , lo cual ea de Zran importancia para nuestros resul -~
tados .

Cuando se analizaron glucospe séricas , encontrsmos una tendencia regular
de hiperglucemiass importantes con la ingeata en 10 minutos, comparandola
con 20 minutos en los pacientes . Ecsta emepzd a los 30 minutos y persistié
hesta los 120, entre 1los controles y pacientes la diferencia fué wmuy oig-
nificativs en ambos tiempoé estudiados .

En las gréficrs 1 y 2 se analiza y representa nuevemente las comnaraciones
entre glucosas y tiempos de ingesta, los pacientes vuelven al nivael de loa
controles a los 150 minutos y as{ permanecen.

Bn las grificas 3 y 4 se reoresenta el frea dajo 1n curva de glucoss de -
cada peciente y de ceda control, donde nuevamente se observa la tendencia
ya comentada. De la grifica $ a la 8 vemos el vaciamiento ghetrico y el -
tiempo medio de vacianlento géstrico de la poblacién estudieda. Entre los
preientes ge notd que o partir de los 90 minutos el vaciamiento fué més -
1ento.durante 1la ingesta en 10 minutos, y al final del estudio (180 minu-
t0s) hubo solo pequeta diferencia de vacimmiento con el grupo de 20 minu-
tos. Los oacientes 2, 6 y T muy probablemente tenian gastroparésia, nues

8l tiempo medio de veciamiento fué alto, en nromedio 180 minutos.
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En la tabla $ se hace enélieis de varianza de todos los datoa (glucosas y
vaciamientos )} estudiados, 1la glucosa tuvo diferencia significativa entre

columas y filas, pero el veciamiento solo en filas.

Pinalizamos con el andlisis de vdarianza del tiempo medio de veciamiento -
ghstrico y érem bajo le curva de glucosa en la tabla 6, Al foxmar loe di-
ferentes grupos, se cnuontrd'diterencia mignificativa entre filas y colum-
nas del vaciamiento y frea bejo la curva de glucosa. Se hizo ané&lisis de

correlacién entrs estos diferentes grﬁpoa sin encontrar significancia,
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Tabla 3

RESULTADOS
VACIAMIENTO DE PACIENTES
Tiempo 1 0 minutos 20 minutos P
[} . 100 100
1S Minutos 90.7 + 7 po + 7.3 <0.50 NS
30 " 80 t I3 79 10 <0.50 NS
[T-) " 69 = 15 67 : ie < 0.8%0 NS
60 " 60 * 19 60 17 < 0,%0 NS
90 " 52 % 22 52 s+ 18 < 0.80 NS
120 ' 42 + 27 30+ 22 < 0.50 NS
150 " 38 % 30 32 + 28 < 0.50 NS
180 b 26.1% 32 4 27 < 0.80 NS
VACIAMIENTO DE CONTROLES vs PACIENTES
Tiempo 10 minutos 10 minutos P
] 100 100 -
i35 Miautos 653t 0.9 90.7 * T.17 < 0.002
30 * 687t 3.9 80  13.2 < 0. 00!
LY ] " 56 * 30 09 * s < 0.00!
60 . 46 * 3.4 ¢ = 9 < 0.002
90 b 35 = 8.4 82 ¢ 22 < 0.002
120 ' 222t 3.2 42 t 27 <0.002
150 " 1o = 3.8 3% ° 2 30 <0.005
8o " 3.8 2.13 26 & 32 <0.003
VACIAMIENTO DE CONTROLES v PACIENTES
Tiempo 20 minutas 20 mimtos P
0 100 100 -
15 Minutos 83.8 4.99 90 7.3 < 0.001
30 b 72.1 6.00 79 10 < 0.0
43 . 59.3 4.20 o7 K] <0.02
1] e 48.3 88 60 17 <0.01
00 " 37.0 6.0 52 18 <0.002
120 " 24 3.8 39 a2z < 0.005
150 " 12.2 3.4 32 25 < 0.002
180 " 4.4 2.1 24 27 <0.002




Tabla 4
RESULTADOS

- GLUCOSAS OE PACIENTES
Tiempo 10 misvlos vs 20 minvtos P
[+) 160.0 & 34.7 16s4.2 * 40.8 <0.50 NS
15 Minutos 211.2 & 48.7 167.8 = 52.6 <0.10 NS
30 " 2259 : 4).4 194.1 & 3% <. 03
4 " 273.3 &+ 4B.7 203.2 & 53 <0.08
&0 - 252.4 & 40.0 213.8 & 39 <©0.08
%0 - 258.4 * 51.0 219.3 £ 63 <0.03
120 - 255.4 ¢ 3.0 218.3 £ 62 <0.03
130 2i4.8% 49 217.3 2 53 <0.50 NS
180 . 203.8% 2.7 212.4 % 32 «<0.50 MNS
GLUCOSAS DE CONTROLES VS PACIENTES
Tiempo 10 minukos 10 wmiaufos P
0 84 t &.9 160.9 ¢ 34 <0.004
15 Minutos 2. NESN] 211.2 ¢ 80 < 0. 004
30 " 100 2 4 228.4 ¢ 48 < 0. 001
48 " 104 2 10 237.3 % 48 <0.004
[.1] - HIO 2 14 252.4 2 48 <0. a0l
90 " 110 2 18 255.4 £ 81 <0.00¢
120 e 110 %20 255.4 £ 83 <0.001
(L1 h to? & 22 214.80 + 48 «<0.00!
180 ' £ s (8 203.8 ¢ 52 <0.004
GLUCOSAS DE CONTROLES VS PACIENTES
Tiampo 20 minutos 20 minutos P
[} 84.5¢ ie 164.2 ¢ 40. 8 <0.001
18 Minutos 0.1 2 18 187.6 % 82.8 <0.001
30 o 94.02 19 1941 & 33 <€0.00!
43 ° 97 + 23 203.2 = 83 <0.001
a0 " 102.4% 23 213.9 2 59 <0. 00
°0 " 110 = 20 219.3 2 03 <0.001
120 b e 223 2i8.3 ¢ 02 " <0. 001
[1-1. 100 + 24 217.3 £ 53 <0. 001
180 o ol 22 212.4 » 32 <0.001}
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Grafico 2
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Grafico 3
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Grdtica 4
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Grdfice 8
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Tobla B

ANALISIS DE VARIANZA DE GUJCOSAS Y VACIAMIENTOS.

GLUCOSAS
FUENTE :
VARIACION SC SL CM F P
INTER
COLUMNAS . 6.5065.4900 ° 720 .4990 20.05 <0.01
FiLAS 16.103.291 3| 5.387.703 t47.81 <0.01
INTERACCION 90.324.89 27| 3.348.37 .09 »>0.05 NS
INTRA 1.309.972.1] 36| 30.388.11
TOTAL’ 10.038.080.4| 75
VACIAMIENTO
FUENTE OE
VARIACION sC SL [+ ] F P
INTER
COLUMNAS ~87.043.i0 ® 9.738.12 0.84 >0.08 NS
AILAS 1.810.879.02 3 |608.0628.54 ' 82.28 <0.001
INTERACCION | |.780.428 .08 27| €5.041.84 8.09. | - <0.00!
INTRA _417.084.8 36| 11.584.088
TOTAL 365.881.32 14 ] '
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ANALISIS TIEMPO MEDIO DE VACIAMIENTO Y AREA BAJO LA
CURVA DE GLUCOSA

Muastre 1 2 3 4

Pacieats | VaC 0° | vaC 20’ | vaP 10" | VaP 20
] [1] 90 80 60
2 80 80 180 180
3 s 45 a8 80
. [1] (1] a8 45
8 80 60 40 (1]
[ ] 80 80 180 120
B 4 (1) 60 180 180
[ ] a8 ‘ 80 60 48
° L] so 80 6o
0 60 58 [14 (X1}

172 84.3 88.3 3.4 90

DE 1.9 12.4 et 83.2
® VAR 143.78 185.867 3730.7 2838.8
et

Fies P 0.02! Diferencie Signific.
Columaes P 0.00! Diferencie Signific.

[ ] 7 [
GIuC 10§ GC 20" |GIuP 10'| Glu P 20"
103 (X 1} 193 182
77 73 284 228
104 o9 254 270
[} 70 17 174
(1] 78 293 220
e 121 178 [ J]
" 119 20886 283
e e 202 214
128 123 283 206
134 114 234 17

106.¢ 101.8 232.8 208
I7.8 212 44.95 854.2

320.10 "450.6 1980.7 2041.3
e e o™
£ 0.00!

ANALISIS DE CORRELACION

Muostres v [] Siy.
t vs 8 o.or 0.840 NO
2 vs & 0.074 0.838 NO
3 v 7 0.134 0.711 NO
4 vs B 0.1201 0.722 NO |

"VeC ! Vaciemionte do Coatro)
VeP © Veciemisnte de Paciente
GiuC ! Glucesedes Control
GiuP: Glucess de Paclente

Vorienze de unq vie
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Algunos estudios han analizado la relacidén que tiens la Digbetes Mellitua
evolueién y complicaciones con el econtrol metabSlico, se mabe que gastro-
parésin y neuropatfa periférica en pacientes con DMNID y DMID son indepen-
dientes dol tipo, duracidn, control metabdlico y frecuencia de retinopat{a.
El vaciamiento géstrico generalmente se evalua a traves de radioffrmacos ,
con buenos resultedos, se usa el coloide sulfurado de Tc99 por unirae fir-
memente al hueve cocido.

Ya microangionat{a se ha fundamentedo en estudios hiatolégicos de estomages
diabéticos, pero la ne;ropatia visceral ea muy importante en la patogéne -
gis de esta complicacidén. Se ha demostredo por microscopio electrénico, -
disminucién importante en la denaidad de axones del nervio vego (1l).

En nuestro estudio, como se he demostrado, no existié relacién alguna en-
tre gestroparésim y nivelos de glucesa, de acuerdo con eatudios en la li-
teratura. Se mentuvo une relacién constante entre la velocidad de ingesta
¥ la glucosa, £ menor tiempo de ingeata maoyor aumento de glucosm y vice -
versa. Entre las orobables explicacionees estan: la carge répidn de glucosa
por la ingesta rénida alimeataria origina trastornos de liberacién insulf-
nica , de un organo de nor s{ trastornado en su funcionemiento= .

Es evidente la influencia hormonal en esate aspecto, el tracto.gastrointes=
tinal constituye un gran 4reano enddcrino, contiene muchos péptidoa, alzu=-

nos funcionan como hornonss circulantes o como neurotranamisores, nueden

15



actuar en terminaciones nerviosas o biolégicamente o aivel tisular, con
regulacién parficrine, En sujetos sanos hay dog patrones diurnes: ingulina
gAastrina, somatoetatina, péptido inhibitorio géAstrico y volipéptido pan—
erefitico estan intimamente relmcionndos c¢on la ingesta de alimentos.

De sllos los de mayor interes son insulins y somatostatinm, ya se comen-—
+6 @1 traatorno de liberacidn insulinica, somatostatina actua inhibiendo
la liberacidn de insulinm, lo cual puede explicar narte de la respuesta
encontrada en el estudio, El otro petrén hormonal lo conforman; péptido
intestinal vasoactivo, secretina y colecistocinina, que aungue influen-
cisdos por alimentos, sumentan sus niveles en la tarde y noche (12).

le glucoaa aumentd en forma significativa desde el minuto 30 hasta el 120
volviendo a nivel no significativo en los mtnutoé 150 y 180, eato puede
estar a favor de 1a influencie hormonal.

Este serfa ls mis nrobable expliencidn y daria pautas a complementarlo
con otros trabajos, donde se midiera insuline, 2éptido C y otros pépti-
dos inteatinalea psra establecer correlacidn con glucosas eéricas,

Se debersn hecer estudios con meyor nimero de pacientes, incluyendo pa-
cientes con DMID, donde se integren otres variables que permitan eats-
blecer potrones de renuesta como los aquf{ demostrados. Esto tomara im-
portancia, siendo un pmplio canpo de investigacién, orobablemente més
importante que el llamado indice glucémico de los alimentos, el cual no
he demostrado utilidad cliniea. Sabemos que loa descontroles.metabdlicos
a lsrgo nlmzo junto a varios factores, acelersn el dafio vascular y ner -

vioso en el nreients diabético.

16



Estos sumentos agudos de la glucosa forman narte de esos desconiroles me-—

tabflicos y de la progresidén del daflo.

¢ 0 N ¢ L U 8 Y O N E_S

le= No existe correlacién entre gastroparéoia, vaciemiento géatdico y -~

niveles de glucose sanguineas.

2.= Con la ingesta réoida de los alimentos en el paclente diabdtico se
contribuye g1 descontrol metabllico egudo y probablemente & largc

plago al dafio de drganos blanco.

3.— El descontrol metab8lico agudo se puede relacionar con factores hor-

monales pastrointestinalea.

4= El peciente diabético debe ingerir alimentos de fhcil digeatibn y

en forma pausada,

17
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