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INTRODUCCION 

La Diabet•• MelliW• (11•1) es un complejo deaorden metabdlico que afecta el 

metabolismo de Hidratos da Carbono ( HdO), Protefnea y Clrneaa, como tal. el 

manejo nutricion&l ee esencial para raetaurar y mantener un estado metab611-

co normal y a la vez reducir el riesgo de oomnlioaoionee que con 1'recuenc1a 

aparecen en· eete padecimiento. 

Loe 41abfitico' tienen alto rteego de entemedadee ateroacleroaae coronartaa 

oerebrovaeaularea y vaacularea peritlriou en coJDparacidn a poblaoidn no -

diab•tioa. La dieta puee ae mantiene como la piedra angqlRr en el· manejo 

Bl ob~etiYo primerio con esta ea mantener ni•elee de gluoo .. normal•• o 1'1-

aioUgioo•, optimizar RU produccidn y uso, y mnntener eenaibilldad adeCNada 

a ineulina. Otro objetiTo, a largo plaso , •11 diaminuir la trecuenola de -

complicaoionee eapeoíticae de 1»11 com.01 · retinopa.t:!a. nef'ropetfa y neuropat:!a. 

Se hmi obtenido amplios oonooimientoa en el Ares de 4ie'&olog!a. entra loe c.1• 

interesa se sabe que loo HdO complejo• 7 tibraa mejoran •1 control gluc•nd­

co y di1111tinuyen 11nidoa eanguíneoe, le reetriccidn prot;fica retarda la evo­

luoidn de ne.fropat!a diaWtica, dietas altas en fibras • HdO diaftlinuyen in­

sulina ~•rit'48rica y aumentan eeneibilidad a la misma como •• ha 1etabl1c1do 

recientemente ,or la tfcnica del clamp •ue;luc•mteo. Bl indice gluc~"Tlico ea 

wi intento. p1 ra clasificar alimentoa indiYidualea dependiendo 1.tel nivel d• 

gluco•• a&rica que originmi. Bate ea un concepto intereeante basado en la 

obeervaei6n que HdC simples tienden a aumentar la glucosa td:e que HdC 
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complejoe • Muchos son loe fectorea que interactuan en la respuesta e;luc6mi­

ca de loe alimentoa, es fundamental la. velocidad de i"'!esta, f"orme f!eica de 

loa alimentos, dieesti6n y ebaorc16n d• loe miemos. Alimentos d• dip:esti6n 

lente cauean baja reeouesta gluc,mica, pero le fibra como componente de ee-

tea dietae no ea el orinci-pal factor en cata respuesta. Bn la 1*, le hiper­

li?idemia, glucoeilacidn de linoor~teínes, distu.nci6n pla.quetaria, cambioa 

en la pared art•rial, hiperineulinemia, hipertenaidn arterial y obeeidRd en 

conjunto aceleran la ateroaclerooi• ( 1,2). 

Exiaten ve.risa aeociacion•• rnldicaa que hacen recomendacj.onee nutricionalee; 

de inter•e e•r~ mencionar laa heticae por la Aaociacidn Americana de la Dia­

betee1 

1- Alcanzar y ooneerve.r un 'P•et> ideal 

2- Derivar 55-601' de la in¡:reeta oaldrica total como HdC 

3- Con•umir alimento• que contengan HdC no refinPdoe, con t'ibrae, intentan­

do t09al" 40gr de tibraa solubles por dfa. 

4- Consumir aolo centidadee moderad.u de eacaroea 

5- Bl uao de verlos edulcorantes nutritivoa y no nutritivo• ea aceptable 

6- Limitar la ingesta vr?1i,1ca en adultoe a o.a gr/~ d• !>eeo 

7• Restringir le inp;eati6n de grasas a ~ o menos del total de lae 01tlorfu 

con menoa del l~ de lea calorJ'ae total•• como graeae esturadas o polin -

eaturadae (el reato de la greea ea monoinsaturada) 

8- Rttatrineir la ingeatidn do coleatero1 a menoa de 300!ZlrS' por día 

9• Restringir la ingestión de sodio a l gr por 1000 calor!aa ( ain exceder 

3 gremoo) 
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Eete.s reco!:lendociones son hech~s rJOr otr~s asociaciones medicas como: Arneri-

ca.'1 Heart Aseocie.tion, A!!lerica"l Cn:1cer h.ssocintion y ~osibli'!!"ente G?r rnZI)-

nab1ea nnra todas lt1!l peroonss tengan o no diabetes, 

El objetivo diet6tico ::iñe imoortante pnra personr>s con Diabetes !rl'.ellitus In-

aulinodeoendientes ( Dt.nD) ea establecer un modelo regular de iru;eoti6n ali -

rnentarin. En loa Diabát1coe Ho Insulinodependientea (Dri!NID) bHjPr de !lP.130 eo 

el objetivo teraoeútico mlis imoortante, el 80';( tienort sobrepeso y al reducir-

lo, h~y 11ejoría g~neral rle1 desorden motab611co y en otras árens .. 

De gran importancia hA sido lA :f'ibrn dietética, eata se dof'ine como la por-

ci6n de aliment.os de origP.n V~(l'etn1 que no puede digerirse o abno!'berae aor 

víe.:i d1-?estiVP.3 htL11,-;na.s. le.a fibree ineolublco o:i 9.f:."Ua corno celulosa y ligi-

nn, incrementn.-i el volu:n~n fecol, facilitan el trlínaito intestin!tl con po~o 

ef'ecto a<Jbre el met~boliomo de HdC y liuidoe. En controate las fibrna aolu-

bles en 1113ue C".>'ll:> e:orn!:'S y ")ectinas, retard~n el vncia'Tliento giíetrico, redu -. 
cen lea co11ce!ltrecionea de glucosa y li11idos sin nlLrnentar inaulinR o pt!otido 

C (2,J). Existen alimentos nroducidoa comercialmente que originnn inhibi -

ciones enzim~ticea, como el inhibidor de la a1fa ~lucohidrolaan de orieen 

bacterienn, q1;e reduce la respuesta gluc~mica de loa alimentos en ee9eoinl 

de suerosa, P.l11idonos y mnltosas. Estoa y las :fibras !'or.nan loa nlir.ie'.'ltos 

lla:uados de libernciÓ'."l. len.tn o sostenida (4). 

No esta cornpletwriente clRro el meca:üsmo nor el cual ln glucoen es rle'!lurada 

re ¡.,,,, snngre d~s1JUe9 de unR ~arr:a de HdC, esta re.gulpci6n ee inde•1e.'1<liente 

1e l::is r:?'lormalidedes de secreai6n insulínica. '5e he demostrPdo rp10 dietas 

el te2 e--. PdC, p-lucosa oral o i.'1SUlina, ind11cen enzima:oi he··u~ticna, haciendo 

nl hi;-... :lo .,~~ efi.ci'i!t1.te P.·1 re:nover y utilizar glucosa. 



!m !JObloci6~. dinb6ticn con dietas variab1es en el contcndio de HdC no se 

alteran eignificativn:nonte los niveles de glucosa y requerimientoo de ineu­

lina. Pero la ingeatión de la misma cantidad de HdC en dif-erentes alimentos 

resulta en ar.iplie di!erencin de glucosa s6rica y glucom.lria (5,6). 

Algunos autores refteren que 11" f'ibra di~tética no d laminuye le elucoea poo­

pandrial., m!te bien prolongan B\l digestión, nbeorci6n y reducen ol acceso de 

enzimas ~roteolítioaa. Se Ita deterninndo que autientan niveles de ~o:natosta­

tina, la cual dis'.ninuye :notilidad int~ati.nnl, inhibe libcraci6n de insulina 

y en menor proTJorci6!l gluca..1on (7,8,g). 

loe resultados obtenidos con estas dietas en poblnció:i. nana, no tienen ln 

misma tendencia que en diabáticos. En pFlcienteo con Df.!NID hr-y dif'erenteo res­

puestas , no han Vflricdo loa ni.veles de insulina y ,6IJtido C, micntrns en -

controles sanos hay bnjos niveles de estos (9). 

Ea 'fundamental el efecto de le velocidad de inr,r. eta sobre la resuueste. e-lu -

cé:nicn de 1.oe alit:entoa, ceto ha recibido oocn atención. se iP-norl'.n :nuchoa 

datos al respecto y no hn.v trAbajoa en la literatura que informen cobre el 

tema.- Ea de esperarse que existan patrones de resoueata eri sanos y diab~ti -

cas, ""Jero hny que ñPfinirl.os. Por el contrArio ~iP..y mucho onbre mrmioulac16n 

fr>rmt.'lco16~ica de trPat':lr:ios de vncia'<liento gfistrico y la influencia ~e lns 

'fibras. 
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OBJJ!TIVOS 

El eatudib evalua en forma prospectiva, ciego simple, obaervaciona1 y con 

grupo control, loe ef'ectoa que tiene la velocidad de ingeeta alime:itaria 

sobre loe niveles e6ricos de glucoea, haciendo correlaci6n con el vncia -

miento elietrico. 

Se llevd a cnbo en pacientes con Diabetes Mellitus ?lo Insulina Dependien­

tes y pobl!'ci6n. so.'1a. Los resultados del 9resente eu~entnran los conoci­

mientos sobre el mnnejo diet&tico de este padecimiento y podrá dar peu -

tas a .t'uturos estudios sobre el tema. 

As!. como este Pspecto del tratamiento, existen varios sobre loo que se 

sebe muy 9000 o nada y son de 15ran interes en este pedecimiento tan co­

mún y tan complejo en ol cual todoe nos involucrrunoe. 
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HIPOTESIS NULA 

Lo.e 1tivelea de glucosa sAnguínaa, no se alteran cunndo oembia lR velocidad 

de ingeeta olimentoria y el vacia'Jd.onto glistrico si loe puede e.rectar, es­

to en población sana como en dio.Wtioos no ineulino dependientes. 

HIPOTSSIS ALTERNA 

En. los pacientes con diabilltaa melll tus no insulina dependientes y controles 

aanoa, hay ca'tlbios en el metabolismo y digeeti6n de HdC evaluedoa a trttvee 

de niveles de glucosa eéngu!'.nea en relacidn a la velocidad de ingeota de -

alimentos y veciR•niento g6.etrico. 
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POBLAOION Y MBTODOS 

Se incluyeron 20 p1'.cientes , 10 aartoa que fueron el grupo oont:rol ( grupo 

l) 4 mujeres y 6 hombree, con edad media de 53 m1oe (rango 47-61) y 10 en­

fermos 0011 DMNID, 6 mu je-rea y 4 hombree, con edad media de 53 a."1.os (rango -

43-63) quo :formaron el. grupo de estudio ( grupo II). ( Tabl.a l.) 

LoD criterios de inclusi6n íueron1 pnra el gru.90 control, aueenoia de en­

.feiiuedad. aguda o cr6nica en el mornonto del estudio, que no se encontraran 

bajo algun rágimen diot,tico o medicamentoso y de pre.ferencia sin anteceden-. 

tee tNDiliaree para :I>l. Loe dia'o6ticos er1111 NID, de menoa de 20 anos de evo­

luc16n, nin gaatro'Pareaia clinico., en adecuado contr,,l gluctimico (glucoea -

a6rica menor a 200:ng/dl) y aolo pacientes en control regular con a~entes -

hipoglucemiontes orales. 

tos cri terioa de no inclual6n f\leronr cualquier padecimiento oeutto o cr6nico. 

encontrase bajo al.gun r~¡:rimen medica.11entoao o diet&tico, W. de m~s de 20 e.Boa 

de evolucidn con complicecionea gaatrointeetinales, renales, o que f'u.eran de 

di1'ic11 control, como en el caso de necesitar altns doeia de hipoglucemian -

tea o r'gimen mixto (insulina e hipogl1.1cem.ie.ntes). 

Criterios de exclusión f'ueronr enf"ermoa que durante el estudio demostraron 

tener intolerancia a HdC o glucosas en nyunae mayores a 200rnUdl al. euenen­

der hipoglu.oemiente. Ambt1e poblaciones fueron evaluadas deeput!a de período 

de ayuno de 8 hS 1 los diab6ticoe SUS'Oendiet"on loa .agentes orales 48 he s.n-

tea del estudio. 

9 



Tablo 1 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

p A e 1 e: N T E S 

EMd 
Pt1 .. Se10 ...... 

1 FEM 113 

2 FEM 411 

3 FEM 04 

4 MASC 110 

11 MASC 1111 

11 FEM 114 

7 MASC 110 

11 MASC 47 

o FEM 4-1 

10 FEM · 43 

Tal• ITolhll•ldl 1 
Gii• 1 Gll~1ocluld1I 
• ' •••• 1 

Tollo 
lc•I 

1.70 

1.1111 

1.711 

1.113 

... 70 

1.1111 

1.110 

l. 77 

l. 70 

l. 711 

IMC 1 lodlCI Mo11 Cer•-11 
.i IZD· 2111 

- IMC o.......I 

·~· "' ""'' DM JI Trwt1•l11to 

1111 20 20• T•"· 1.11 •• 

110 111.0 13 Gii• 111 ... 

1111 20 13 Gii• 111 •• 

70 20 11 Dlll1· T• l .ll1r 

110 u 17 Gii• 10•• 

80 19 10 Gii• 111 •• 

70 20 12 Dilll • Gllll. 10 .. 

711 21 111 Toi. 1.111r 

110 25 20 Gii• 5 •• 

711 2 1 20 Dl1t1-G11• 111 .. 

"•••• 1d1d 45 - ea , 
M1di1 11S 

CONTROLES 

Ed1d T1Uo ..... 
Cootrol Se10 , ..... l••I lkll 

1 FEM 117 1.1111 110 

2 MASC 111 1.711 73 

a FEM 50 1.1111 110 

4 FEM 111 "n 1111 

11 MASC 110 l. 70 711 

11 FEM 112 1.11:5 117 

7 MASC 49 1. 77 110 

11 MASC 113 l. llS 78 

o MASC 47 l. 711 77 

10 MASC 111 1.80 70 

IMC 

lk1t..Z1 

24 

20.11 

111 

20 

22 

zo.11 

10.11 

21.3 

22 
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Recibieron elimentoe a partir de las 8 A1i1, contenia 445 oalor!ae oom'!)rendi­

dea en i papaya 150 gr, huevo lOOgr, nnn blanco 40Rr, leche 200ml, este ali­

me~to aport6t 38" como HdC,· 39" como lipldoe, y 23~ como proteínae, ademas 

conte~a el redio:t'ármaco. { Tabla 2 ) 

Se diVidieron en dos gru:pos de acuerdo a la velC?cidad de ingeeta s 10 minu­

toa ( grupo A ) , y 20 minutos ( grupo l3 ) , en eetoa diferentes tiempos se 

hicieron evalueoionea de cada poblaci6n·, da tal manera que ambos grupos -

y en tiempos diferentes ingirieron alimentos en 10 y 20 minutoe. 

Se midi6 glucosa ª'rica { Analizador AutomAtioo BXplorer 550, Life Science 

Instrument, Indiana EU), a nivel basal y cada 15 !ttinutoa durante una hora 

cada JO minutoa durante 2 horas mAa. Estas mediciones coincidieron con la 

evalueci6n del contenido y vaciamiento gAstrioo, el cual se midi6 a traves 

de radiotármaco comouesto de 500mCi de DTPA y Te 99 en gama camara de cen -

telleo con colimPdor de nlta sensibilidad ( Siemena Co, Pranktort, Alemania). 

Les muestras se extrajeron de vena perit4rica e troves de cateter de silas­

tic, eat1111do el paciente en decd.bi to do real durRnte todo el estudio. 'l"odoe 

los participantes dieron su. consentimiento por escrito y el estudio tut -

~ceptéido por el Comi t6 de Etica e Inveatigaci6n del Hospital de Eaneciali­

dadee del Centro ~~'dioo La Raza 
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Tablo 2 

e COMPOSICION DE DIETA 

ALIMENTO CANTIOAD H•C PllOrEINAS LIPIDOS 

PAPAYA l&O 9r. 11.17 ••• ·'ª •.. .0111r. 

HUEVO 100 gr. 14.0 •.. 10.110 ... 

PAN 40 •.. Z:S.:S4 tr. :S.74 •.. 1.10 ••. 

LECHE zoo ... 11.e11.,. . .. ,. e.110,. 

PORCENTA.IES INDIVIDUALES 51.110 ~ n.o ~ 40 ~ 

KILOCALOIUAS TOTALES 4 11 o 

H;C 1 H-•C•r-1 
.. , , .... 1 
•1 1 •llllltre11 



ANALISIS BSTADISTIQO 

Loe datos fueron 'Presentados como media y desviecidn oetendard, teniendo 

loe valores de p co100 signif'icativoe loa menoree a 0.05. Se usoº lR prueba 

de t de doble cola. Se compararon ni vele e de glucosa si rica, área bajo la 

curva de glucosa y tiempos rnedioe de vaciB.'niento g&etrico. 

Por separado ee evalu6 el pico rnhimo J:!,e glucosa, y loe datos generales de 

glucosa y vaciamiento elietrico de cada paciente se valoraron por anAlisie 

de varianza. Por ultimo ae eatableoid an'lieie de correlaoidn entre loe -

diferentes grupoe 1'ormadüt1. 
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R B S U L T A D O ~ 

Bn 1• 1iteratura hay trabajos oontroveraialea sobre la reopueata gluc•mica 

a dietas con altos y bajos contenidos de hidratos de carbono. Ho sido claro 

el beneficio de dietas que combinen altos contenidos de f'ibrae e hidratos -

de carbono, es o.qui donde l)robeblemente radique la controversia, pues se han 

usado diterentee cantidades de f'ibrae en estos eetudioe. 

Tambien se hebfe referido que la mejoría en nivelee de glucosa 'OOB pandrie.l· 

se deb!a al alto contenido de RT'ªªª' la cual retrasaba el vaoiomiento glíe -

trico y disminuía le ebeorci6n de nutrientes. E11te aepecto tambien ea con -

trovereial, otro e trabajos no hAn demostrado eete efecto { 9). El contenido 

de greee de nuestra dieta f'u6 alto y no tuvo innuencia directa en 1oe re -

su1 tadoa obtenido a, la dicta se e8cogi6 en tonna empírica. 

Se ha investigado el indice gluc&mico de los a1imentoe en nAcientoe con -

Dlt'íHID y O:.~ID, se ha oonclu!do que este tiene at>lioabilidad en Wl 8~ de loa 

D1'1HD, no na! en nacientes ºº"' DT·~ID por la rrran variabilidad de rcsoueeta -

gluc,m.ica (10). El indice glucA:nico tambien ee mf'lntiene controversie1, son 

muchos trnbajos n favor y en contra, 'Probablemente por la v!!riabi1ided de 

le metodoloeítt ueade.. El ns9ecto que analizamos en e1 estudio es de gran im­

portancia y como vere:nos e:i los resultados, hay diferencias interesantes -

que tal vez establezcan oetrones de respuestas en la vobleci6:'1 diab&tioa. 

Iniciamos cnaliz0ndo el veciwniento eústrico y glucosas e:i. re1eoi6n al tiem­

po de in.']'esti6n ali'!l"l!nteri.a • 
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Bn las tablas 3 y 4, vemos que hay una diferencia significativa entre "Pª -

cientes y 'Jontroles en relaci6n al vaciamiento c;óstrico al nnoli:r.ar 10 con­

tra 10 minutos y 20 contra 20 1 tol vez por la presencia de gostropar6sia 

en algunos diab~ticos, esto eer€i analizado oosterionnente. 

Sin embargo no hubo dif'erencia al comparar a los pficientee en 10 y 20 minu­

tos reepectivC1mente , lo cual es de R;ran importancia oara nuestros resul -

_ tados • 

Cuando se a-:1alizaron elucosos e~ricos 1 encontramos una tendencia reeular 

de hiperglucemiee importantes con la incasta en 10 minutos, cornparendola 

con 20 minutos en l.os pacientes • Eato. emepz6 a l.os 30 minutos y peraiati6 

hFsta los 120, entre los controles y pacientes la diferencia fuá muy sig­

nificativa en ambos tiempos estudiados • 

En l.as gr&f'icr.s l y 2 se analiza y representa nuevamente las comnaracionee 

entre g1ucosae y tiempos do ingeeta, los pe.cientes VUt'.11.ven al nive1 de loe 

contro1ee a loe 150 minutos y os! permanecen. 

En las gráficas 3 y 4 se reoresenta el área bajo l.n curva de glucosa de -

ce.da peciente y de ceda control, donde nueve..'llente se observa l.a tendencia 

ya comentada. De la grli.fi.ca 5 a lo. 8 veoos el vaciamiento g6atrico y ol. -

tiempo medio de vaciamiento g6strlco de l.a poblaci6n estudiada. Entro loe 

pccientee se not6 que a nartir de loe 90 minutos el vaciamiento f'u6 mtie -

lento durante la ingeeta en 10 minutos, y al final del. es~dio (180 minu­

tos) hubo solo pcquo':'\a diferencia de vaciamiento con el grupo de 20 minu­

tos. Loe nacientes 2, 6 y 7 muy probablemente tenian gnstro~ai'éeia, nuee 

el tie:npo medio de vecia11iento fu& alto, en pro:nf-dio 180 minutos. 
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Bn la tabla 5 se hace enálieie de varianza de todo e loa datos ( ~lucoaae y 

vaciemientol!!I ) el!!ltudiadol!!I, la glucoea tuvo diferencie eigni.t'icativa entre 

columnas y filas, pero el vaciamiento solo en filee. 

Finalizamos con el análisis de vEirianza del tiempo medio de vrciamiento -

g6et~ioo y área bsjo le curva de glucosa en la tabla 6. Al formor loe di­

:terentee grupos, se encontr6 diferencia l!!lignificativa entre filas y colum­

nae del vaciamiento y área bajo la curva de glucosa. Se hizo an&lieie de 

correlaci6n entre estos dif"erentea ~pos sin encontrar eigrrl.ficancie. 
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Tablo 3 

RESULTADOS 

VACIAMIENTO OE PACIENTES 

Tiempo 1 O minutos 20 mlnuto1 p 

o 100 100 
f 5 Minutos g(),7 t 7 ;o :!: 7.3 < 0.50 NS 
30 " 80 .t 13 7g .t 10 <o. so NS 
4S .. flQ :!: 15 fl7 .t lfl <o. so NS 

eo .. 
flO :!: 111 ea :!: 17 < o. so NS 

110 .. 52 :!: 22 52 .t 18 <o.so NS 
120 .. 42 :!: 27 311 :!: 22 <o. so NS 
ISO .. 3S t. 30 32 :!: 2S < o .so NS 
180 .. 2fl.I .:!: 32 24 :!: 27 < o.eo NS 

VACIAMIENTO DE CONTROLES WI PACIENTES 

Ti•""º 10 "''""'°' 10 •l•uto1 p 

o 100 100 -
IS Ml•uto1 911.3 .t fl.11 110. 7 :!: 7.17 < 0.002 
30 .. fl8.7 :!: 3.11 80 :!: 13. 2 <0.001 
45 .. Sil :!: 3.e flll :!: IS <0.00I 
eo .. 48 :!: 3.4 eo :!: ID < 0.002 
110 .. 311 :!: S. I S2 :!: 22 < 0.002 
120 .. 22.2 t 3.2 42 :!: 27 <o .002 
ISO .. 10 :!: 3.s 311 . :!: 30 <O.OOS 
180 .. 3.8:!: 2.13 28 ! 32 '· < º· oos 

VACIAMIENTO DE CONTROLES n PACIENTES 

Tiempo 20 minutos 
20 "''""'º' p 

o 100 100 -
IS Minutos 83.8 4.1111 90 7.3 < 0.001 
30 .. 72.I e.oe 711 10 < 0.01 
4S .. S9. 3 4.29 fl7 lfl <0.02 
flO " 48.3 e.e flO 17 <0.0I 
90 .. 37.0 fl.O 52 18 < 0.002 

120 .. 
24 3.8 39 22 < o.ooe 

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 10tnlftUIOI 

o 160.ll !. 34.7 
111 Minuto• 211.2 !. 48.7 
30 225.4 :!: 43.4 
4S .. 273.3 !. 48.7 
80 .. 252.4 !. 48.0 
llO .. 258.4 :!: 111.0 

120 .. 2511.4:1: S3.0 
1$0 214.8!.48 
180 .. 203.5 :!: 112.7 

•• 20 Wlinutos 

1114. 2 .!. 40. 8 
187.8 !. 112.tl 
lll4. I :!: SS 

203.2 ! !13 
213 .11 :!: 1111 
2111. 3 :!: 83 
218. 3 :1: 82 
211. 3 :!: 113 
212. 4 :!: 32 

GLUCOSAS O! CONTROLES VS PACIENTES 

Ti-llO 10 alnvtos 10 alautoa 

o 114 :t 8.11 180.11 :t 34 
111 Mll\ufot 113.1 !. 11 211.2 :t 48 
30 .. 'ºº :!. 11 2211.4 :t 411 
411 .. 104 :!: 10 231.3 :t 48 
80 .. 110 :t 14 2112.4 :t 48 
110 .. 110 :t 18 2118·4 :t 11 t 

120 .. 110 t. 20 2S!l.4 :!: 53 
1110 .. 107 :!: 22 214.8 :!: 48 
1110 .. 

~11 !. 18 203.11 !. 5Z 

GLUCOSAS DE CONTROLES VS PACIENTES 

TI111po 20 111lnuro1 20 111lnutoa 

o 64.5 :!: 14 184.2 :t 40.8 
1$ Minuto• 110.1 :t 18 187.8 :t 112· 8 
30 .. 114.fl;t.lll 1114.1 :!: 1111 
45 .. ll7 :!: 23 203.2 :!: 113 
80 .. 102.4:!:23 z1:s.11:!:110 
110 .. 110 !. 28 210.s :t 83 

120 .. 111 :!: 23 218.5 :!: 82 
150 .. 100 !. 24 217.3 :t 113 
180 .. lll t. 22 212.4 !. 32 

p 

<0.110 NS 
<0. 10 NS 
<O'. OS 
<O.OS 
<0. os 
<O.OS 
<0. 011 
<0.!10 NS 
<O.SO NS 

p 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.00t 
<0.001 
<0.001 

p 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
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Gráfico 4 

AREA BAJO L.A CURVA DE GWCOSA DE PACIENTES EN 20' 1 10' MIN 
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GrÓflco 6 
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Gráfica 7 

TIEMPO MEDIO DE VACIAMIENTO GASTRICO DE CONTROL EN 2c1 'I 1o' MIN. 
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Tablo 11 

ANA!-1515 DE VARIANZA DE GWCOSAS Y VACIAMIENTOS. 

GLUCOSAS 
FUENTE 
VARIACION 

INTER 
COLUMNAS. 

FILAS 

INTERACCION 

INTRA 

TOTAL 

VACIAllllNTO 

FUENTE OE 
VARIACION 

INTER 

COLUMNAS 

FILAS 

INTERACCION 

INTRA 

TOTAL 

se 

8.H0.41111 

18. IOll.2111 

110.324.811 

1.309.1112.1 

I0.11311.0811.4 

se 

-111.00.111 

1.818.8711.112 

l. 7110.4211.8!1 

417.0114. !I 

3811.1181.32 

SL CM F p 

11 7211.41111 20.0!I <0.01 

3 !l. 387· 783 147.!l I <0.01 

27 3 .34!1.37 .011 >0·0!1 

311 38 .31111.11 

7!1 

SL CM F p 

11 11.7511.12 0.114 >0-0!1 

3 OO!l.828.!14 !12.28 <0,001 

27 85.041.114 !1.811. <0.001 

38 11.5114.8!1 

7!I 

NS 

NS 



Tabla e 
ANALISIS TIEMPO MEDIO DE VACIAMIENTO Y AREA BAJO LA 

CURVA DE GLUCOSA 

M1111tr1 1 2 ll 4 11 • 7 
"8clooto VoC IO' VaC 20' VoP 10' VaP 20' GluC 111 GhoC zo' GluP 10' 

H 110 110 eo IOll 1011 lllll 

z 110 110 "º 180 17 75 284 

ll 411 411 48 110 104 1111 2114 

4 110 eo 48 411 87 10 111 

11 110 eo 48 eo 88 711 Zllll 

8 llO eo 1110 120 118 12 1 1711 

1 eo 80 110 180 111 1111 Z88 

1 411 110 eo 411 111 "11 zoz 

11 41 110 110 eo iza IZ 5 2115 

10 eo 118 110 100 154 114 254 

"' 114.5 118.ll 115.4 110 108.1 101.1 zsz.11 

DE 11.11 1 2.4 • 1 115.Z 11.9 z 1.2 44.11 

0 VAlt 145.78 11111.11117 ll?S0.7 zese.8 UO.IO ·4110.e 11188.7 

"" , .... P 0.021 DllllN .... SllOfflc. p 0.001 
C-0 P0.001 Dlfon-S .... tlc. 

ANALISIS DE COltltELACIOll ....... , .. 
1 .. 11 

2 •• o 
ll •• 1 

4 .. 8 

. V1C Vecll•loote '° c .. trol 
V1P VtciHllto .. "Ptclonlt 
GluC 11••-" Co•trol 
GloP 8"'-1 " PaclHlt 

V , 519. 

0.07 0.148 110 

0.071 0.8H NO 

0.154 0.11 1 NO 

0.12111 0.722 NO. 

ºVa•-· ...... ,. 

• GluP 20' 

182 

2 211 

270 

1 7 4 

2ze 

111 

Z8ll 

z 1 4 

20. 

114 

2011 

114.Z 

21141.11 -



D I S O U S I O N 

Algunoe estudios han analizado la relaci6n que tiene la Diabetes Mellituo 

evoluci6n y complicaciones con el control metab61ico, se sabe que gaetro­

par6sia y neuropat!a periférica en pacientes con ~NID y JJ.lID son indepen­

dientee do1 tipo, duraci6n, control meteb6lico y frecuencia de retinopat{a. 

El vacinmitmto g~etrioo generalmente se evalun a travee de radio:f6.nnacos , 

con buenos resultados, se usa el coloide sulfurado de Tc99 9or unirse fir­

memente Al huevo cocido. 

La microangioryat!a ae he fundamentado en estudios hietol6gicos de estomagas 

diab~ticoa, pero la neuropat!a visceral es muy importante en la pntog6ne -

sis de este. complicaci6n. Se hn demostrado por microscopio electr6nioo, 

4ieminuct6n im!)ortante en la densidad de axones del nervio vago (11). 

En nuestro estudio, como se he demostrado, no existid relnc16n alguna en­

tre eestroper6eia y niveles de C'lucosa, de acuerdo con estudios en la li­

teratura. Se mantuvo une releci6n constante entre la velocidad de ingesta 

y la e;lucoea, e menor tiempo de imreeta mnyor aumento de glucosa y Vice -

versa. Entre las orobnbles explicaciones eeta.."'I: ln care-e rápidn de glucosa 

por la ingeeta r~"ida alime.1taria origina trastornos de liberaci6n insul!­

nica , de un oreano de nor s! trastornado en su funcionamiento- • 

Es evidente la influencia honnonRl on oste aspecto, el tracto .gastrointes­

tinal constituye un eran .Srn:ano end6crino, contierie muchos P~?tidoa, al~­

nos funcionan coino hornonae circulantes o como •1eurotrMamisoree, 'lUeden 
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actuar en terminacionee1 nerviosas o biol6gicamente o ."live1 tisular, con 

reBUlaci6n parácrina. En sujetos eanoe hay doo patroneo diurnos: insulina 

gá.strina, eomatoetatina, p6ptido inhibitorio g¡'\atrico y polip~ptido prui­

creático eatB!l intimo!:lente relacionndoe con la in6esta de a1imentoa. 

De ellos loe de mayor interea eon inoullne y somatost:i.tina, ye. se coinen­

t6 el traatomo de 11 beraci6n inaulínioa, somatoetatino. actun inhibiendo 

la 1iberaoi6n de insulinn, lo cual '!Jllede explicar oarte de la resnuesta 

encontrada en el estudio. El otro patrón hormonal lo conformon; p~ptido 

intestinal vasoactivo, eecretina y coleoiotocinina, que aunque influen­

ciados por alimentos, aumentan sus niveles en la tarde y noche (12) • 

La glucosa aumentó en forma significativa desde el minuto 30 hasta e1 120 

volviendo a nivol no significativo en lo!l minutos 150 y 180, esto puede 

estar a favor de ln innuencia hormonal. 

Eate eer!a le m6s nrobab1e ex11licoción y daria pautas a complomentarlo 

con otros trabajos, donrle se midiera ineulino, 11Sptido C y otros plipti­

doe inteatinalee para establecer correlación con glucosas e4rioae. 

Se deberEm hecer estudios con 11ayor nWnero de pacientes, incluyendo pa­

cientes con IllID, donde se integren otrfls veriab1es que 'Permitan est~ 

b1ecer pritron~s dn re~mestn corno loe aqu! demostrados. Esto tomara im­

portn:icia, sie:ido un r:nplio ca.11po de inveetigaci6n, !>robableinente más 

importante que el lle-nado indico glucAmico de loe alimentos, el cual no 

h~ demostrado utilidad clinica. Sabemos que loe descontroles rnetab6licoe 

a largo !'lazo junto n vorioo factoree, aceleren el daño vascular y ner -

vio so en el '9r ciente di.ab~tico. 
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Estos aumentos agudos de ln gliicooa forman ryorte de esos descontrol.<.?s me­

tab6licoe y de la progresión del daño. 

O O N O L U S I O N E S 

l.- No existe oorre1Aoi6n entre gaetropar6oia. vaciamiento glistrico y -

niveles de glucosa sanguínea. 

2.- Con la ingeeta 1·6:"lida de loe alimentos en el t>acientc diab6tico se 

contribuye al <le.scontrol metab6lico agudo y probablemente a largo 

?lazo al daño de 6rganoe blanco. 

3·- El descontrol metabÓlico agudo se puede relac:lonor con f'nctoree hor­

monelee f!O.etrointestinalee. 

4.- El peoiente diabl!tico debe ingerir alimentos de fácil digeeticSn y 

en forma pausado.. 
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