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1-I N T R OD U C C I O N



Ia diabetes mellitus, enfermedad metabolica
cronica, constituye un problema importante de salud pﬁbll
ca, ya que afecta a todos los paises y razas: es causa im
portante de mortalidad y da lugar a un elevado coeficien-

te de incapacidad.

Segun Steinberg el veintiuno por ciento de la
poblacién mundial padece Diabetes Mellitus y dado que los
valores de la glucosa (1), varian conforme a la edad del
sujeto y que dichos valofes no son conocidos en la Repu-
blica Mexicana para jovenes "normales", es imprescindible
conocer la normalidad de la glucemia tanto en ayunas como

después de la carga de glucosa,

El objetivo de este trabajo es determinar los
valores de referencia para la CURVA DE TOILERANCIA A IA
GIUCOSA, en adultos jovenes "normales", siendo solamente
esto un dato estimativo, ya que el metodo utilizado fue
semi-cuantitativo, debido a que se realizo durante las
campafias de examenes medicos a alumnos de primervingreso,
y con ello existia una sobre carga de trabajo en el Cen-
tro Medico Universitario, donde se llevo a cabo dicho tra

bajo.



11,-G E N E R A L I D A D E S



Ia Diabetes Mellitus (3), se puede definir co-
mo una afeccion de algun modo hereditaria caracterizada por
hiperglucemia y a menudo glucosuria, atribuida a una defi-
ciencia relativa de insulina, pero tambien probablemente in
terrelacionada con otras funciones endocrinas, El metabolis
mo (intermedio) de la glucosa, lipidos y proteinas es anor-
mal, Hay complicacicnes degenerativas a largo plazo, sobre

todo en el aparato microvascular,

Ia opinion de Naunyn con respecto a la natura-
leza hereditaria de la diabetes ha sido ampliamente corrobo
rada, El cambio genetico em si es totalmente desconocido,
rero es claro que un individuo con diabetes tiene uno o mas
genes alterados., De acuerdo a lo anterior la diabetes es
una "enfermedad molecular" en donde componentes celulares

importantes estan ausentes o seriamente dafiados,

Atn no conociendo el materiad hereditario se
ruede tratar de controlar su efecto durante el periodo en
el cual existe una anormalidad latente, a este periodo se
le llama "prediabetes" que es el estado anterior a la dia-
betes, y va desde el nacimiento hasta que aparece la diabe-
tes quimica. Esta prediabetes se caracteriza porque no pre-

senta sintomatologia.



la diabetes "quimica" es también asintomatica,
Y solo se detecta en el laboratotrio; el estado final es la
diabetes "clinica" franca o sintomatica aguda o crdnica,
que se caracteriza por la aparicion de sintomas que en el

laboratorio se diagnostica por hiperglucemia.

Estas tres etapas no son necesariamente progre-
sivas en direccion de a#ance, ¥a que en algunos individuos
puede haber regresion de una etapa a otra (3) (4) (5) (6)
()5

So0lo en muy pocas situaciones se puede estar se
guro del estado prediabetico ante una curva de tolerancia

normal para la glucosa, Algunas de estas son las siguientes:

1.- El1 gemelo idéntico no diabetico de un diabe

tico.

2.- Individuos con parientes cercanos diabeti-~=
cos , De acuerdo a Steinberg, la probabilidad de que una
persona tenga una tendencia genetica a la diabetes es de
aproximadamente cien por ciento cuando su padre y su madre
son diabéticos; cincuenta a ochenta por ciento cuando el

sujeto tiene un padre diatetico y un abuelo por el lade del



padre no diabético o con un padre diabético, un hermano dia
betico ¥y un abuelo diabetico del lado del padre que no es

diabético; treinta a cuarenta por ciento cuando los parien-
tes diabeticos son dos abuelos no esposos entre si o cuando
un padre y un primo hermsno por el lado del padre no diabe-

tico tiene este padecimiento.

3 .- Hujeres-con historia obstetrica anormal.
4,- Individuos obesos,

5.- Sujetos con manifestaciones vasculares de
las que se observan en la diabetes, Estas pueden incluir re
tinopatia, nefropatia, enfermedad coronaria, etc., y/o alte
raciones neurologicas del tipo de la diabetes, tales como

dolor en las extremidades e impotencia (3) (5) (8),

En la diabetes mellitus la deficiencia relativa

de insulina inicia una serie de reacciones:

l.- Se produce hiperglucemia reduciendose la

formacion de glucogeno lo mismo que la absorcion celular,

2.- E1 rifion filtra mas agucar de la que las



celulas tubulares pueden reabsorber apareciendo glucosa

en orina (glucosuria) .

3.- Como las celulas del cuerpo no pueden ad-
quirir glucosa, buscan otra fuente de energia en lés gra-
sas, disminuyendo el coeficiente respiratorio; se produce
un exceso de Acetil-CoA proveniente de la beta oxidacion,
el ciclo de Krebs ya no puede manejarlo todo y aumenta la
produccion de cuerpos cetonicos con lo cual puede produ-
cirse cetosis. Ios sistemas amortiguadores del cuerpo tan
bien pueden estar sobrecargados y entonces se produce aci

dosis,

4.-Ia perdida de la glucosa por la orina lleva
consigo cantidades excesivas de agua, aumentando el volu-

men urinario (poliuria).

5.- Ia excesiva perdida de agua por la orina
deshidrata el cuerpo y aparece una sed intensa, lo que
provoca un aumento en la ingestion de agua (polidipéia),
la perdida de glucosa despierta el deseo de comer Yy se

consumen grandes cantidades de alimento (polifagia) .

6.- Ias elevadas concentraciones de lipidos



en sangre pueden originar estrechamiento del calibre de los
vasos sanguineos, padecimiento conocido como arterioescle-
rosis, Ia obstruccion de los vesos puede provocar gangrena
diabética, ya que los tejidos estan desprovistos de sangre,

originando infeccion y muerte (5) (9) (10).

Ia insulina es la hormona antidiabética, (secre-
tada por las celulas beta de los islotes de Iangerhans del
péncreas) que aumenta la utilizacion de 1la glucosa al esti-

mular su transporte al interior de la celula,

Ie insulina aumenta en respuesta a una eleva-
cion de la concentracion de la glucosa en.sangre y disminu
ye al activarse la glucogeno sintetasa, formandose glucoge
no (glucogénesis); existe una mayor oxidacion de glucosa
lo que produce una hipoglucemia, estimulando 1a glucogeno-
lisis hepética, este efecto permite disminuir 1la cetogene-
sis facilitando la transformacion del exceso de glucosa en

grasa (lipogenesis) (3) (4) (5) (6) (7) (9) (10) .

Existen otras hormonss relacionadas con el me-

tabolismo de carbohidratos Y son las siguientes:

El Glucagon secretado por las celulas alfa de
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los islotes de ILangerhans; su accidn principal es la de mo-
vilizar el glucogeno hepatico produciendo hiperglucemia, es

timulando la glucogenolisis,

Ia Adrenalina elaborada por la medula de las
cépsulas Suprarrenales, aumenta la glucogenolisis produ -
ciendo hiperglucemia en el higado Y aumento de lactato san-
guineo en musculo, por medio de la activacién de la fosfori
lasa B en A,

Ios Glucocorticoides (corticosterona, cortizol),
formados por la corteza suprarrenal, actuan estimulando la

gluconeogenesis hepatica a partir de las proteinas,

Hormona Adenohipoficiaria produce hiperglucemia
al disminuir la produccion de insulina por el pancreas, que

en consecuencia reduce la utilizacion del azucar.

Ie Hormona Tiroidea secretada por la tiroides
aumenta la absorcion intestinal de la g&lucosa y sobre todo

de la galactosa, elevando asi los valores de glucemia,

El Sistema Nervioso actua por los estimulos que

resultan de la actividad de diferentes organos que intervie
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nen en la regulacion de la glucosa circulante.

Los estimulos que provienen de los centros ner-
viosos superiores pueden canalizarse en dos sistemas perifé

ricos diferentes que son:

a) la via simpatico-adrenalino-hepatica, que
por los mismos Brganos'que inerva aumenta la glucogenoli-

sis hepatica.

b) Ia via vago-insular, que al aumentar la se-

crecion de la insulina provoca hipoglucemia.

El rifion lleva a cabo las funciones homeostati
cas de mayor importancia y la eliminacion de residuos meta
bolicos, Ia orina normal contiene pequefias cantidades de
glucosa del orden de 10 a 20 mg por litro cuando. la gluce-

mia es normal,

Aparece glucosuria cuando se eleva la glucemia
por encima de cierto valor critico 160-180 mg % (umbral o
dintel renal) y esta puede ser o no un indice de un nivel

anormal permanente de glucosa,
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Ia glucosa plasmatica filtra a través del glo-
merulo renal, y en condiciones normales es absorbida total
mente, Ia capacidad de absorcion de los tubulos es limita-
da y depende de la capacidad de absorcién tubular méxima,
que representa el aumento de glucemia que puede ser tolera

do sin que se produzeca glucosuria (6),

El metabolismo (intermedio) de glucosa, 1ipi-
dos y proteinas se relaciona entre si, pero como se men-
ciona al principio de este capitulo, cuando existe diabe-

tes todo es anormal,

Se llama metabolismo intermedio, a la secuen-
cia de reacciones enzimaticas mediante las cuales, se de-
grada o se sintetiza el esqueleto covalente de una deter-
minada biomolécula, acompafiando a cada una de las reaccio
nes quimicas un cambio de energia caracteristico; los in-
termediarios quimicos de este proceso se denominan metabo
litos (11), .

Ia funcion principal de los carbohidratos en
el metabolismo, es como la de un combustible que va a ser
oxidado para suministrar energia a otros procesos metabo-

licos; son utilizados principalmente en forma de glucosa,
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El metabolismo intermedio de carbohidratos se

divide en:

1.- GIUCOLISIS: es la oxidacion de la glucosa
o del glucogeno en piruvato y lactato por la via de Embden-
Meyerhof .

2,- GIUCOGENESIS: la sintesis del glucogeno a
partir de glucosa,

3.- GIUCOGENOLISIS: es la degradacién del glu
caseno siendo la glucosa el principal producto final en
el higado, el piruvato y el lactato son los principales

productores en el musculo,

4 .- EL CICIO DEL ACIDO CITRICO (CICIO DE KREBS
0 CICIO DE IOS ACIDOS TRICARBOXILICOS): la via comin final
de la oxidacion de los carbohidratos, grasas y proteinas,
por medio de la cual la acetil-CoA es completamente oxida-

da hasta bioxido de carbono en agua.

5.- IA DERIVACION DE LA HEXOSAMONOFOSFATO (HMP,
VIA OXIDATIVA DEL FOSFOGLUCONATO, CICIO DE IA PENTOSAFOSFA

T0): una via alternativa de la de Embden-Meyerhof y de la
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del ciclo del acido citrico para la oxidacidén de la glucosa

en bioxido de carbono y agua.

6.- GLUCONEOGENESIS: la formacion de glucosa o
de glucogeno a partir de fuentes que no son carbohidratos.
las vias comprometidas en la gluconeogenesis son principal-
mente las del acido citrico y la glucolisis, Los substratos
principales de esta son los aminoacidos glucogenicos, el

lactato y el glicerol y en los rumiantes el.propionato (12).

Los monosacaridos glucosa, fructosa y galactosa
productos finales en la digestion de carbohidratos en el tu
bo digestivo, son absorbidos por la mucosé del duodeno y la
parte alta del intestino delgado, Una vez absorbidos pasan

al plasma en solucion simple,

Ia glucosa circulante es captada por higado,
masculos y otros tejidos; la fructosa y galactosa son trans
formadas a glucosa por el higado. Ia glucosa que no es uti-
lizada, es fosforilada a glucosa-1-P en el higado y mﬁsculp
para transformarse a glucégeno. El exceso de glucosa, pasa

principalmente a acidos 8rasos para almacenarse en forma de

grasa,

L



. Esto ocurre cuando el suministro de glucosa es

superior a las necesidades inmediatas del organismo.
Mientras que la glucogenolisis se acelera por:
1.- El aumento de adrenalina circulante;
2,- " " del glucagon,

3 " 2 de 1a hormona tiroidea circulan
te. :

4 .- Ias bajas cifras de glucosa sanguinea.
5.- E1 ejercicio,

Cuatro y cinco actuan probablemente a traves

de un aumento de la secrecion de adrenalina,

Catabolismo de la glucosa.- Ia glucosa libre-
mente entra al hepatocito, las demas celulas necesitan de
un portador activado por sodio en especial a nivel de mus-
culo, adipocito y tejido fibroso, Una vez dentro de la ce-

lula la glucosa puede seguir dos caminos: el aerdbico o el
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anaerébico, siguiendo las mismas reacciones hasta acido pi-

ruvico,

El camino anaerobico ocurre principalmente en

musculo; el acido piruvico se reduce a acido lactico.

CHz ~C0-COOH IDH CHz-CHOH-COOH + DPN
Ac. piruvico DPN .H, Ac. lactico

En la via de Embden-Meyerhof la fosfofructoeina
sa es un catalizador unidireccional; la reaccion opuesta o
sea la sintesis de glucosa a partir de precursores de tres
carbonos, es catalizada principalmente por‘la 1,6-difosfata
sa de fructosa en higado, esta la encontramos en mayor can-
tidad donde existe gluconeogénesis,

Por lo tanto el ejercicio muscular intenso y
prolongado, sigue desdoblandose glucégeno muscular para pro
ducir energia y acido lactico éste pasa a sangre y llega a

higado donde se utiliza para formar glucosa,

Los misculos utilizan la glucosa sanguinea para

una produccion continua de energia.

Metabolismo aerobico.- En estas condiciones el
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DPN (Difosfopiridin nucleotido) forma oxidada no puede re-
ducir al acido piruvico a lactico por lo gque la deshidroge

nasa lactica cataliza la reaccion opuesta,

CH3-CH0H-COOH IDH ) CHB-CO-COOH + DPN.HZ
Ac, lactico PN Ac, piruvico

El acido piruvico es descarboxilado por conden
sacion con acido lipoico acetilado que se combina con CoA
rara darnos acetil-CoA que también aparece en el catabolis

-

mo de acidos grasos y aminados,

Ia acetil-CoA pasa a ciclo de Krebs en el cual
el fragmento acetilo (CchO)' es oxidado hasta CO, y agua.

Entre las diferentes vias que puede seguir la
glucosa-6-P, tenemos el ciclo del acido glucuronico del
cual se obtiene el acido glucurdnico que sirve para reac-
ciones d&e conjugacion de distintas substancias como bili-
rrubina, compuestos fenélicos, hormonas esteroideas, sin-

tesis de polisacaridos,

Otra es el corto circuito del fosfogluconato (

de las pentosas u-oxidativo). Ia importancia de este ciclo
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es que por cada molecula de glucosa que utiliza reduce dos
moléculas de DPN al estado de DPNH, Sin DPNH no habria sin-
tesis de grasas y también da lugar a ribosa-5-P necesario
para sintesis de nucleotidos, el DPNH marntiene el glutation

de los eritrocitos al estado reducido,

Ia glucosa-6-P en higado y el nivel sanguineo
de glucosa. En el metabolismo general de azucares en el or
ganismo y la conservacion de glucemia es una funcion del
higado; cuando sube 1a glucosa sanguinea durante el peric-
do de absorcion rosprandial, el higado almacena el azucar

en forma de glucégeno.

E1 primer paso es la fosforilacion de la gluco-
sa a glucosa-6-P por medio de 1la hexocinasa y glucocinasa,
Ia primera es independiente del ayuno, la alimentacion o 1a
insulina, Mientras que la glucocinasa es inducible en alto
grado, su actividad sumenta ror efecto de la glucosa y la
insulina, por ejemplo cuando baja la glucenia en 1nanicién,
quedando disponible glucosa-6-P en el higado, a paftir de
glucégeno; al misrno tiempo la actividad de 1a seis fosfatg'
sa de glucosa aumenta de modo que la molecula es desfosfo-

rilada y puede pasar a Ssangre como glucosa libre,



19

Por todo lo anterior podemos decir que los fac-
tores que modifican y regulan la concentracion de glucosa
‘en sangre son: Absorcion, produccion endogena, utilizacion

¥y excrecion (7).

En el metabolismo intermedio de los acidos gra-
s0s8, una molécula de acido graso de cadena larga reduce a
ocho moléculas de acetil-CoA, esta ultima se combina por
reaccion enzimatica con acido oxalacético (substancia deri-
vada del metabolismo de carbohidratos); el producto de esta
condensacion es acido citrico y de esta forma se introduce

al ciclo de Krebs,

Es importante recordar que el funcionamiento de
pende de la disponibilidad del acido oxalacético en canti-

dad suficiente para poder ser aceptor de acetil-CoA,

En inanicion o en diabetes sacarina no tratada,
el suninistro de acetil-CoA es mayor que el acido oxalaceti
co y como consecuencia la acetil-CoA es manejada por otros
caminos que dan origen al acido acetoacido, acido beta-hi_
droxibutirico y acetona (cuerpos cetdnicos) y como los dos
primeros son substancias acidicas pueden causar grave aci-

dosis metabolica cuando se acumulan.,
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Cuando se remueven las grasas de reserva para
su degradacion, son convertidos los acidos grasos en deri-
vados de CoA, esto complica el problema, pues los deriva-
dos de CoA con acidos grasos de cadena larga inhiben la
formacion de enzimas que podrian producir aungue sélo fue-
ra cantidades pequefias de acido oxalacético a partir de

glucosa o glucogeno (13).

Algunos o todos los atomos de carbono de los
distintos aminoacidos, derivados de las proteinas son fi-
nalmente convertidos en acetil-CoA y en intermediarios del

ciclo de los acidos tricarboxilicos,

Aquellos aminoacidos que pueden servir de pre-
cursores del fosfoenolpiruvato y, por consiguiente de la
glucosa son aminoacidos glucogénicos por ejemplo el acido
glutamico y el aspartico, que son directamente transforma-

bles en alfa-oxoglutarato y en oxalacetato respectivamente,

Ia leucina y otros aminoacidos que por degra-
dacion dan acetil-CoA son por lo tanto capaces de formar
acetoacetato, particularmente en los animales en ayuno, por

lo que, se les denomina aminoédcidos cetogeénicos,
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Ia fenilalanina y la tirosina son a la vez glu-
cogenicos y cetogénicos puesto que por desradacion se divi-
den para fcrmar acido fumArico que es glucogénico y scetil-

CoA que es cetogeénica,

Esto aumenta cuando el aporte de glucosa no es
suficiente y entonces se produce gluconeogénesis a partir
de la degradacion de proteinas y como consecuencia puede
provocar una disminucion en las defensas del organismo (11)

(14). -

Ia causa de aparicion de la diabetes es desco-

nocida pero se han mencionado varios factores responsables:

1.- Aplasia o hipoplasia eongenita de los islo-
tes de Iangerhans,

2,- Agotamiento o "fatiga" de los islotes pro-

ductores de insulina por exceso de actividad,

3.~ Presencia de substancias "anti-insulinicas"

las cuales pueden ser de naturaleza hormonal o antigénica.

4.- Presencia de substancias "diabetogenicas"
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cuyo papel en la diabetes humana no ha sido aclarado (7).

El proceso en los conocimientos sobre etiologia
y fisiologia de la diabetes obliga a establecer el diagnos-

tico en forma cada vez mas temprana.



111-MATERIAL Y METODO
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: Se efectuo la prueba de Curva de Tolerancia a
la Glucosa & un grupo de 109 estudiantes de los cuales 65
vertenecian al sexo femenino y 44 al masculino, comprendi-

dos ambos entre 14 a 24 afios de edad,

El grupo de estudiantes se sometid a un examen
médico y valoracién de "mormales" que segun el criterio de
Rickets (16): el individuo normal es el que no tiene ante-
cedentes familiares de diabetes mellitus; que no es, ni ha
sido obeso; que si es mujer, no haya tenido antecedentes
obstetricos relacionados a la diabetes mellitus; que no ha-
ya tenido alteraciones quimicas aunque sean discretas de
glucemia; que en el momento de rracticar la curva de tole-
rancia oral no haya presentado manifestaciones clinicas que
hubieran sugerido diabetes mellitus; que no curse con un ra
decimiento asociado y que su glucemia en cualquier hora del
dia caiga dentro de los limites normales, segun la técnica
utilizada para la determinacion de glucosa; y una dieta ri-
ca en carbohidratos durante tres dias antes de la prueba,
En 1968 se sumo a estos requisitos el que no tuvieran ante-
cedentes familiares de obesidad ni de episodios +transito-
rios de hiperglucemia o hipoglucemias clinicas, Deberia tam

bien afiadirse, cue no ingiera ningin farmaca,
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Ia prueba de la Curva de Tolerancia a la Gluco-

sa se llevo a cabo de la siguiente forma:

Se solicito que los estudiantes se presentaran
en ayunas al laboratorioc, Se procedio a tomar lsa primera
muestra de sangre capilar, anotandose la hora, Posterior-
mente se les administro por via oral una carga de 100 g.
del preparado comercial Dexpak® (17) disuelto en aproxima-
damente 250 ml de agua, el cual fue ingerido en un tiempo

no mayor de cinco minutos,

Se tomaron muestras de sangre a los 30, 60,
120 y 180 minutos respectivamente despues de la ingesta de
glucosas paralelamente a la segunda y tercera muestras de
sangre se les pidi0 una muestra de orina en las que se in-
vestigo glucosa por el método de tira reactiva Multistix™¥,

En el transcurso de la prueba los individuos
se mantuvieron en reposo, sin fumar y solo se les,permitié

beber agua.

# laboratorios Miles de Mexico, S.A, de C.V.

*#Ames Company
Division Miles Iaboratories, Inc,, E.U.A.
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METODOIOGIA

Dextrostix Reflectométrico,

El método Dextrostix Reflectométrico es la com-
binacion de dos procesos; Enzimatico 7 Reflectometrico.

El Dextrostix es una tira de plastico con una
area impregnada que contiene glucosa-oxidasa altamente pu-
rificada, peroxidasa y un sistems cromogeno indicador; to-
do esto cubierto con unsa capa semipermeable de celulosa
que permite el paso de todos los componentes fluidos de la

sangre, con excepcion de los elementos figurados,

Ia glucosa-oxidasa reacciona con la glucosa pa
ra remover dos iones hidrogeno, formando acido glucénico v
peroxido de hidrégeno que, en presencia de peroxidasa, oxi
da a la o-tolidina (cromégeno), dando una coloracion azul,
cuya intensidad es proportional a la cantidad de glucosa
presente y la coloracidén producida es leida reflectometri-

camente (6) (18),

Ia reaccion completa:



n
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l.- CH-O CO-0H
(CH‘OH)4 + 0, Glucosa-Oxidaqg% (CH-OH) 4 + Hp0p
CH2-0H CH2—0H
Glucosa Ac, gluconico
2.- .
CH3 CH3 CH3 CHs
HOp + H N ST ) _, mZ ST SN+ HyO
o-tolidina o-tolidina oxidada
. (azul)

El reflectometro es un instrumento que sirve

para la determinacion de los niveles de glucemia,

Utiliza un sistema electrooptico para medir
el grado de desarrollo de color en las tiras reactivas,
al entrar en reaccion con una gota de sangre total, la
cantidad de luz reflejada del area reactiva es medida, y
esta medicion es convertida por un circuito electronico
en una lectura expresada en teérminos de concentracion de
glucosa sanguinea (mg/lOOml), en el medidor de la escala

del instrumento previamente calibrado (6) (19).
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DESCRIPCION

El reflectometro "Byefon" es un aparato que
pesa aproximadamente 1,2 Kg y tiene unas dimensiones de
180mmX110mmX50mm. E1 interruptor de ENCENDIDO#APAGADO esta
localizado en el lado izquierdo del aparato,

Ios controles de estandarizacion (SET 1, SET
2 y la estandarizacion del control de ajuste) estan en el
lado derecho del aparato, es necesario usarlos para ajus-

te del aparato al efectuar la estandarizacién.

Ia escala del contador en el aparato permite la
medida de glucosa en sangre total entre el rango de 10 a
400 mg/100ml, Cuando se empuja la tapa de la GUIA DE LA TI
RA el instrumento es activado por un interruptor el cual

activa la escala de medicion,

El modelo del instrumento es Eyeton 5551, esta
abastecido con un adapkador AC 115V fijado al cordon elécf
trico, Este adaptador AC contiene un transformador de fuer
za y un rectificador, el adaptador pesa 0,2 Kg. (Fig.l)
(19).



APARATO EYETON

ESCALA

LAMPARA
2 PILOTO

ENCENDIDO APAGADO
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FUNCIONAMIENTO

El Eyeton mide la luz reflejada de la superficie
del area de la tira reactiva de Dextrostix y conviexrte esta
medicion, por medio de un circuito electronico, a una lectu
ra sobre una escala de medida de precision calibrada.

Un diagrama simplificado es presentado en la
(Fig.2).

Ia luz emitida por la lémpara pasa a lo largo de
un conducto atraves de una apertura de un filtro de color
e ilumina el area reactiva de Dextrostix, Ia luz reflejada,
la cual es una funcion de la densidad de color, es prome-
diada por medio del integrador esferico; y el abastecimien-
to del voltaje para la celda foto-conductiva y ;a lampara
es estabilizada por el estabilizador de voltaje, E1 alto ni
vel de glucosa en sangre obscurece la tira y refleja menos
luz. Por el contrario, a mas bajo nivel de glucosa en san-

gre, la tira da mayor cantidad de luz,



DIAGRAMA DEL FUNCIONAMIENTO DEL EYETON

Celda-fot o-cionductiva

\\\\ s Circuito
. -
lElectromco ; /

'

§

Escala I Est_qbilizador Q\ T

S|

Lamparq  Voltaje
Integrador Esferico

L

Destrostix

Adaptador AC

Fig, 2
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CALIBRACION

Se lleva a cabo utilizando las tiras de refe-
rencia incluidas en el equipo y que tienen la coloracion
correspondiente a la concentracion indicadaj; ajusténdolas

respectivamente con los controles SET 1 y SET 2,

1.- Con el interruptor puesto en "ON", inserte
la tira marcada SET 1 en la guia de tiras con el area colo
reada hacia la escala del contador, empuje la tira hasta

que se detenga sin forzar,

2.- Ajuste el control de estandarizacion sobre
el lado derecho del instrumento asi la marea blanca esta

aproximadamente en la mitad del area visible,
3.- Oprima la tapa en el centro y ajuste con el
destornillador el tornillo hasta que la aguja se detenga en

la escala en posicion SET 1,

4 .- Reemplace la tira de ajuste del SET 1 por'
la SET 2,

5.,- Oprima el centro de la tapa y usando el des
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‘tornillador en el tornillo SET 2, ajustar hasta que la

aguja marque dicha posicioén,

6.- Repita los pasos 3, 4 y 5 hasta que la agu

Ja se pare precisamente en ambas posiciones (19),

DETERMINACION DE GLUCOSA POR EL METODO REFLECTOMETRICO

MATERIAL

a) .- Reflectometro

b) .- Cronometro

c) .- Tiras Reactivas Dextrostix

d) .- Iancetas

e) .- Pi eta de lavado

f) .- Torundas de algodon y alcohol

MATERTAL BIOIOGICO: Sangre capilar
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TECNICA
1.- Aplicar una gota grande de sangre y exten-
der hasta cubrir completamente el area reactiva en la cara

impresa de la tira,

2.- Esperar exactamente 60 seg. mantener la ti

ra en posicion horizontal,

3.- Iavar rapidamente durante 1 6 2 seg. con un

chorro fuerte y fino de agua,
4.- Sacudir y secar el area reactiva de la tira.

5.~ Insertar la tira hasta el tope en la guia de
la tira,

6.- Oprimir la tapa del centro y leer el resulta

do en la escala,

NOTA: Esto se hace previa calibracion del apara-
to,
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CAUSAS DE ERROR EN IA METODOIOGIA

a) .- Una gota de sangre-pequeﬁa: al colocar una
gota pequefia en el area reactiva, se forma una capa delga-
da que desarrolla un color mas pélido que una gota grande,
obteniendose resultados bajos, Ademas el uso de una capa
delgada, provocara una tendencia a sobrelavar originando

resultados bajos,

b) .- Inexactitud en el tiempo: si el lapso es
demasiado corto, los resultados tienden a ser bajos y si
el tiempo es superior a 60 seg, los resultados seran ele-

vados,

c) .-Iavado inadecuado: si la tira se sostiene
en posicion vertical en lugar de la posicién horizontal,
habra la tendencia a la acumulacion de agua sanguinolenta

sobre el area, dificultando la interpretacion,



RESUITADOS OBTENIDOS DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

POR VIA ORAL EN MUJERES: INDICANDO IA EDAD, TALLA Y PESO,

o, EDAD TALLA PESO GIUCOSA ( mg/100ml )
(afios) (mts) (Xg)

o’ 30" | 60° | 120" | 180
1 14 1,55 55 70 110 100 80 70
2 15 1.46 43 80 130 100 | 110 100
3 15 1.60 60 80 120 100 | 100 100
4 16 1,51 47 90 140 120 | 100 100
5 16 1.53 55 70 150 110 | 100 90
6 17 1.56 62,750 110 210 180 | 125 95
7 17 1.53 52 80 100 140 | 125 100
8 17 1.55 42,250 100 170 150 | 130 105
9 17 1.50 51,500 95 160 130 | 135 80
10 17 1.54 46,500 a5 130 170 | 130 110
11 18 1.50 50,500 90 155 120 | 140 140
12 18 1.52 49,800 100 220 170 | 125 80
13 18 1.50 50 90 185 | 130 | 120 70
14 18 1.56 51 75 90 140 | 160 100
15 18 1.45 49 80 160 130 | 120 90
16 18 1.73 51,500 90 200 175 | 130 110
17 18 1,60 60 85 125 135 | 100 90
18 18 1.49 49 90 140 130 | 100 95
19 18 51 44 85 135 170 | 130 90
20 19 1.56 61 95 140 120 | 135 100
21 19 1,51 46 90 140 135 | 125 105
22 19 1.69 | 58 85 150 190 | 135 95
23 19 1.50 55.200 80 120 110 | 1310 95
24 19 1.56 49,250 85 145 150 | 100 90
25 19 1.63 58 70 110 110 | 100 90
26 19 1.67 76 75 120 125 | 130 90
27 19 1.58 56,500 90 160 110 | 120 110
28 19 1.60 47,500 90 160 120 | 120 90
29 19 1.60 67 80 140 140 | 120 75
30 19 1.48 53 80 150 170 | 110 130
31 19 1.55 49,500 90 160 180 | 130 110
32 19 1.58 54,500 85 150 100 | 100 100
33 19 1.65 55 100 160 150 | 135 120




No, EDAD | TALIA PESO GIUCOSA ( mg/100ml )
(afios) | (mts) ( Kg )

o) 30" | 60° | 120" | 180°
34 19 1,61 43,500 95 130 110 | 105 95
35 19 1.53 51,500 80 105 90 | 100 100
36 19 1.65 60 85 150 150 | 120 100
37 19 1,55 53 75 110 110 75 100
38 19 1.57 49 75 125 120 | 125 100
39 19 1,52 51 90 110 200 | 110 95
40 19 1.57 54 85 150 130 | 130 130
41 19 1,37 45 .500 105 120 120 | 130 100
42 20 1,55 41,500 80 135 110 | 105 100
43 20 1.55 53 .500 90 140 115 | 115 90
44 20 1,57 52 75 140 100 | 110 10C
45 20 1.42 46 85 135 120 | 110 100
46 20 1,53 53 85 140 200 | 120 105
47 20 1.48 54 85 180 180 | 150 100
48 20 1.48 52 70 125 130 | 110 95
49 20 1.46 46 110 190 180 | 135 130
50 20 1.56 53,500 120 210 21¢ | 160 85
51 20 1.57 44,500 95 120 150 | 120 75
52 20 1,60 51,250 80 125 130 95 85
53 20 1,60 56,500 100 140 135 | 100 100
54 20 1,54 46,500 70 160 100 | 100 90
55 20 1:.73 51,500 80 135 145 | 110 100
56 20 1.48 34 90 130 145 | 120 100
57 21 1.49 53 105 220 155 | 135 125
58 21 1.60 55 80 100 130 95 90
59 21 1.51 53 90 200 | 160 95 80
60 21 1,50 51 90 160 130 | 120 100
61 21 1.59 56 85 130 200 | 180 85
62 21 1.56 43,750 85 160 130 95 75
63 22 1.44 45 .250 85 155 150 85 110
64 22 1.59 85 100 130 | 100 90
65 23 1,53 62,900 95 140 120 | 110 100




Ia determinacion de glucosa en orina, fué negativa en

todas las muestras,

. VAIORES PROMEDIO DE IOS 65 CAS0S

MINUTOS

CASOS

PROMEDIO
DESVIACIDN ST,

ERKOR DEL PRO-
MEDIO

65
87
10

1.27

30 6
65 6

145 13

30 2
3 .66

0

5
8

9

3.63

120
65
117
19

2.34

180
65
98
14

1.76

TABLA #1




RESUITADOS OBTENIDOS DE IA
POR VIA ORAL EN HOMBRES: I

CURVA DE TOLERANCIA A IA GLUCOSA
NDICANDO IA EDAD, TALIA Y PESO,

No, EDAD | TAIIA PESO GIUCOSA ( mg/100ml )
(afios) | (mts) (Kg)

0’ 30" [60° [120° |180°
1 17 1.75 67,750 110 205 | 130 110 80
2 19 1,72 85 140 90 110 100
3 18 1.69 54,500 70 100 | 130 80 70
4 18 1.90 67,500 85 150 ! 120 100 65
5 18 1.80 72 90 130 | 120 95 90
6 18 1.68 62,250 85 115 | 120 95 90
7 18 1.68 90 125 | 115 95 90
8 18 i.m 60,250 70 110 | 100 90 85
9 18 1,69 54 85 135 | 130 100 85
10 18 1.68 60 100 150 | 160 120 105
11 18 1,80 59 85 115 | 135 95 85
12 19 1,70 54 95 180 | 160 95 105
13 19 1.76 62 105 165 | 140 115 85
14 19 1,72 55,500 105 130 | 150 100 80
15 19 1.65 63 .500 80 130 | 125 110 80
16 19 1,67 63 ,500 75 130 | 105 95 90
17 19 1,62 53,500 85 155 | 110 110 75
18 19 1.67 72,500 80 110 90 80 80
19 19 1,74 59 100 160 | 130 130 105
20 19 1175 72 85 130 | 115 95 70
21 19 1.64 63 100 130 | 115 130 100
22 19 1.66 58 80 150 | 160 85 90
23 19 1.82 77 70 140 | 110 70 95
24 19 1.79 66 70 110 80 80 70
25 20 1.51 57 90 160 | 165 140 75
26 20 1.71 60 90 210 | 150 110 90
27 20 1,76 55 90 120 90 90 85
28 20 1,72 54,800 80 95 | 100 90 70
29 20 1.74 63,500 85 130 (105 100 80
30 20 1.75 68 80 160 | 140 110 90
31 20 1.80 58 95 150 {110 100 100
32 21 1.65 51 70 145 | 155 115 70
33 21 1.74 57 75 115 95 90 90




No. EDAD TAILA PESO GLUCOSA ( mg/100ml )
(afios) (mts) (Kg)
o} 30" | 60° | 120 | 180°
34 21 1,59 52,750 80 165 90 | 100 85
35 21 1.70 61,500 100 | 150 135 110 95
36 21 31.65 62 90 200 170 | 100 60
37 21 1.83 86 75 130 100 | 105 100
38 21 1,64 54 80 120 100 | 120 60
39 21 1.70 63 90 110 75 90 70
40 21 1.56 50 75 110 120 95 70
41 23 153 75 15 140 | 150 130
42 23 1.65 65 90 100 130 70 65
43 24 1,72 71 95 180 110 | 100 80
44 24 1.70 60 30 140 120 80 70
Ia determinacion de glucosa en orina, fue negativa en
todas las muestras,
VAIORES PROMEDIO DE IOS 44 CASOS

MINUTOS 0 30 60 120° 180

CASOS 44 44 44 44 44

PROMEDIO 84 138 121 101 84

DESVIACION ST, 10 29 24 18 15

ERROR DEL PRO-

MEDIO, 1.57 4,39 3.62 2,68 2.40

TABLA #2
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El estudio realizado tuvo como fin el estable-
cer los valores de referencia de la curva de tolerancia a
la glucosa por via oral con una carga de 100 g, de carbohi-
dratos por un netodo semi-cuantitativo y de desarrcllo rip;

do (20) como lo es el métedo Dextrostix Reflectometrico.

De acuerdo a los valores obtenidos y a las ca=-
racteristicas del método'utilizado es posible descartar el
padecimiento en grupos numerosos de personas, como lo son
los examenes medicos para primer ingreso a las escuelas;
asi como el descubrir alguna anormalidad, establecer lgs me
didas de control necesarias para que el individuo pueda 1lle

var una vida normal (21),

En la tabla #1 se reportan los resultados de 65
mujeres "clinicamente sanas" indicando la edad, talla, pe-

S0 y sin antecedentes diabeticos.

Donde encontramos que los valores de referencia

fueron:

Minutos 0 30 60 120 180
Promedio 87 145 138 117 98
Desviacion St. 10 30 29 19 14
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Asi como la la tabla #2 se reportan en las mis-

mas condici-nes los resultados de 44 varones estudiados:

Minutos o 30 60 120 180
Promedio 84 138 121 101 84
Desviacion St., 10 29 24 18 15

Ia comparacion entre los dos grupos estudiados

utilizando la t de Students para probabilidades, nos indican

que:
0° P - 0,05
30° P - 0,10
60° P - 0,005
120° P - 0,005
180" P - 0,005

Por lo tanto el valor promedio de los -dos gru-

pos puede utilizarse como valores de referencia en ambos,

Los cuales fueron:

. ' .

o} 30° 60 120 180
86 142 131 110 96 mg %
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Para ser un metodo semicuantitativo, y si lo
comparamos con los reportados por Wilkerson donde utilizd
sangre total y cuyos valores establecidos son: 0'(110;
60°<170; 120°<120 y 180°<110 mg/100 ml, observamos que si
puede utilizarse la prueba de Dextrostix Reflectométrico
para los fines deseados,



VI-RESUMEN Y CONCLUSIONES
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En el estudio que nos ocupa que es la obtencion
de valores de referencia a la curva de tolerancia oral por

medio del metodo dextrostix reflectometrico se trataron:

1.- Generalidades sobre la diabetes mellitus y
la regulacion del metabolismo de carbohidratos por medio de
los Organos y glandulas de secrecion interna por los cuales

se lleva a cabo,

2.- Se describe con detalle elrmetodo y el apa-

rato utilizado para su determinacien.

3 .- Se reportan los resultados obtenidos de 109
estudiantes, 65 mujeres y 44 hombres en edades comprendidas
de 14 a 24 afios, la desviacion estandar, el error y la com-

paracion de grupos (prueba de t).

MUJERES

Minutos 0 30 60 120 180
Casos 65 65 65 65 65
Promedio 87 145 138 LT 98
Desv, St, 10 30 29 19 14

Error del Fro
medio, 1,27 3.66 3,63 2.34 © A.76
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HOMBRES

’ » ’ » ’

Minutos 0] 30 60 120 180
Casos ., 44 44 44 44 44
Promedio 84 138 121 101 84
Desv, St. 10 29 24 18 15

Error del Pro
medio, . 1.57 4.39 3.62 2,68 2,40

4.- Se hace una breve discusion sobre los resul

tados obtenidos,

CONCLUSIORES

Los resultados obtenidos como valores de referen
cia para la curva de tolerancia a la glucosa oral, por el mé
todo Dextrostix Reflectometrico, pueden ser empleados como
datos estimativos o semicuantitativos, debido a que este no
es un metodo especifico; sin embargo es util para descartar
rapidamente el padecimiento de Diabetes cuando se trata de

evaluar grupos numerosos, como es el caso de los estudiantes
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de primer ingreso a las distintas escuelas de la U, N.A.M.,
¥ lo cual traeria como consecuencia el manejo adecuado de

las personas que resulten con dicho padecimiento,
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