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1 INTRODUCCION 



Illl'rRODUCCIOH 

La diabetes mellitus es un sindrome que resulta. de 

la interacción variable entre distintos factore11 

hereditarios. y ambientales, está c.aracteriza(io .¡io?: .una, 

secreción o. acción anómala de insulina,: hipergluc'emia:' y 

una áinpiiá> gama de, complicac:ion~s propi~;~ ;d~.· cdda 

órga110/~f~~~a~6·. ;\lle_tro~a~~-ª' )~t:iriopa~raX:~~~rtip~~ia y 

atercisc1ero3G>.pró9Z:~sivai :" ··~í;á ,'d.iábet'é3';.:~Ci'tüene••· una· 
, . ' ·'.·. :,'~',:,::,:~:;'::::;.) ·;·: ... " .. ·/~\"·1'\'.;·._-··-:~(·J>·;:·:;;·< "(; ';::;. ·

etiologia' ni. u:ia:. patogenia: definidas/'./ni/ta,mP,ºCo \pos~e • 

mani fes tad.orie;s' ~l.~Iii:cd~ '6 • a:1t.e'i'a:6{'()ri~{ d~ f'.{ú/pr{i~ba~ . 
•. .-., ···"" • <'1 ' 

dyª.·d, leaf.bi' ºnf1:.' ªt.ti·v·º··rº.i·· º .. ~·.·s.' ei;·.·nspoj~1ó •. fli.º·.•·.c··· adse·,:·.·.nº·.\t·.une····n···ir~;efn~t~=o; .. :~~to\.~~i:ilti~o : 
. . w ~ .• ~ ·~ sin.~mbargo, 

cursa·casi.· .. ···siempre ·co:n hipe.~giü'c:eiii'á: .en•· a:~as 'y··. con 

una disnÍ.iniidóii 'de la tolérancia · a la: g~Gcosa .. • ;~~yl~r; 
1992). 

: .. y'','~/;'· 

Debido a '·la alta inc:ictericia< .de <_¡ia:c~ientes 

diabéticós qu~ ha sidó reportada en),riuest'ro pais/ ia 

cual e11 del 6.}~· .1oir~cció~ • G~n~;~~i:'.. éi~~ efticiéillitii'ogia 

199 2 l ; y a los . problemas /de tc:.r.,e'.ª.".··cPt ... re_ .. er .. t·.·~···~n.ºd·c.·.·e;.~ª.· .. ···.ª1··.:n::.ª .. ;1.~i·f.·zc;a·.n .. ró.·m·." icó ' 
Y. labor~! que e~to:;coni{~;_,ar w con 

el pr~!!l.el~te. t.~ah~jt, y el~ :.'~n~'. fg~m~< 'á.1~i'f~r'i~: :a ,la 

población·. que·· se ·,.ubi.c~ · ~i .·.•nor:~e~i:~/~el; ~\lri{~{ho'. de· 

Naucalpan .· 'Est~d~ Lile ~~'xi~o >y q~~~ ai:~dén ·.a un. 

laborat.orio i:Hnico. partiéular. ezpe'CitiCo, ·con ei fin 



de determinar la incidencia de pacienr.es diabéticos a 

partir de una muestra· .representativa de l· .025 

pacientes; t~~én 'se pretende· analizar la, p~~valencia 
en el sexo y en la.edad, además de conocer ios niveles 

de información que tiene a su alcance el ·:grupo de 

pacientes respecto a la enfermedad, que nos 6c~p~·· . 

Los datos para 

··-, ,.·.· 

realiz,arY · c;~s·~~ · •·· .Ú~b~jo 
:;:,, '' -~·}." - '. -' ' .. . . ' 

epidemiológico se recabaron: d.UJ:~n,~e üh';'I)é~'1odo~' ci~';tres · 
meses. tiempo en el cual' se 'aplicó; un : é:uésübna'rio ·. ;a 

¡, .. : .";·· ,,;•: •. ,e> ' 'l.·"~ .. '• .:- , 

todos y cada uno de los ' paci~~t~·3· ·.·· qÚ:e ' acudieron a 

realizarse alg11n estudiÓ, sé.l~~· ~t~~~l:.Ó nombre;: edad/' 

si sab1an o no que era~: ~l~bé~i~~~. si :corio~ia~ 
antecedentes hereditarios. r~'Spebtb Ú eil.os; el tipo. de 

tratamiento que llevaban, e~2ét~r~ .. 
. :º ;-~~.:-T· .· , 

:.:·-( .. ;: 
Este trabajo no,s ~Ytici,ó a conocer de ~or~a más 

precisa la problemáti~a/qui .·:~xi~te en · una l.0~~1iciad 
respecto de la ·. éi¿~:e~ls~;~.~~~\.h~s ::· ;~ 1¡¡: {~pli~:ciones. · 

' - ¿: .,, '". ~i,._ -:-; . ".-;., .: . ~- ·'"!.' ···,. . .... 

socioeconómic:s :, • c¡ue .:.·. pl.l~d~ \an~r .. ~<3~nt:~o ···d~ · · ésl:.a 

:::~::i::; · p:~~:~~!tb~Jr~rf :t!J::;::~p::~~t~i~~f ~:l~º~· 
confrol~r;. en .. medida 'd.e; ld:PC)iibie; :•. io~ ;:pr~~lemas··· de 

salud que acarrea .. para· el ·paciente · di~Íl~tico .el mal 

manejo de su enfermedad. 



11 GENERALIDADES 



GLUCOSA 

La glucosa es una molécula que está compuesta 

estructuralmente por seis átomos de carbori~, doce de· 

hidrógeno y s~is de oxigeno, Es_ l:a molécul~ lilas usada 

por e1 ;nétab~ús!Ua ,C:omo·t~erite Cie:~n~f91~.Y cbnst::i.t~y~-, 

la SUSI::1:ú:~;;~~-~~1:~t·:r~·~t:;~ '~s; :~.f.~i'~º\iY:i. ei~.~~t::· ··· ... 
cuya_ ··•···· ..... ·. ···c•~acl·:·ó;(.l.;.c/a' ~:: ,d; 'e;l·.·. •:en/ .~arte: ·.1.m~~~t:,an~e:" 
necesiéi~éie'6 ~ ~ :·_homní:e. :. La '.í:Ji1.lé~sa : se 

encuentra ;. ¿r~~~~~~ ;:~~;~iá1)' organisíito proveniente de . la.·. 

ingesúón_ ¡¡im~nti~E: 'd:~ 'carbbnidratos. 
'-:~\' ~ ~::: .. 

;·· .. -,,·: 
.-· ·-: .. ;,.··.· . ' 

El · · :páncreas es una glándula lobulada: 

voluminosa (~~r¿~j_d~ a las glándulas 3ali vara·s l y. se 

localiza eri i::a '!lárte pos~erior y un poco iriferfór al 

estómagó; : const~ de tres porciones cabez:a> cüerpó y 

colá. · ·éoseá :.º dos · 'funciónesí secrec:Í.ón'; ;~~dÓ~~iriái, y·· 

se~recÍ~n ·~xó~~i~a; (;~n lÓs á'C:inÍ¡ / L:a se~Í:~~i~~ e~fil'rl'lá 
se . efectúa a: tráv~~ . de· 1.ln '~~l'ldti"C:·t:;;':i i{~~~¿f~;'. cond~~to ., 

. . . ' .. , - .... ·; .... ·' .,,, ;··.::' ' .. · .. ·_ 

panc~eá~ié!~. ~~e;: co'm~.i.c{, iiaC:'ia ei ci~bc!.~~o\~.~.~ p6rC:iol'l . 

endócrina'•·.· s~-. comp~ne ' dé 'céluÚs ,:. iiamadas' isli:ites 

pancreátl.éos ·.,.· ( isi~te~ . de'· ~~~gerhari~l ; ' i~~: 'lo~. ·que 



existen tres tipos principales de células, las células 

beta productoras 

productoras del 

de insulina, las células alfa· 
. . : . . 

glucagcin . y Ús; células delta 

productoras de la somató~tatina, y una cuarta célÚÍa de 
. . ' ' 

las llamadas PP, e1<: páquetlas cantidades dentro de los 

islotes Y. que secretan ·una hormona, de función aún no 

aclarada, Üamada poÜpéptido pancreático(Jacob, 1982): 

DISULXD 

La.biosintesis de esta hormona se lleva a cabo en 

la· célula beta pancreática. La preproinsulina es el 

· produc'to inicialmente sintetizado, que da~á ·origen'.'.'a' la 

proinsulina, un tripéptido constituido. p~r una ·~~dena 
alfa i21 á.minoáddosl, una beta (30 aminoa.~iclo;,'Jy: ~l . . . . -·. . '~. '• ·. . . '.- .... 

pépti(jo e in amiri~ácidos J • El: pépt:i.:Ío~ ¿ ';~e:· ;epar~rá 
dejando'· la ;co~figui:~c~6!l •mo~~c~1ar,·:·d·ª.> l~~: in,s,u.)ina ;t!i'l · . ..·:·~ . . 

::::ª~:~ li!t~r:rr:i6~~1~~~~l~t:1~2:f !ll:it~rii;1;·sd1n:: .. ·. 
-- "'~ . ~ ... :!'.;-:_,_.,: :·' ,., .. - '·;-<~ 

formas;unabasa1':conÚr11ia: que;ocurre~éiui~nt~ 'ei estado 

de ayuno para eje~c~r'un C:~nt~ofji~~¡Úitoric ~~ ici's·. 
procesos ~ª~~b~1ic:6~ ·.·.;:.una ·~~ •. ~stf~~~~j_¿n} que ;·~a ve 

deseri~ad~~~dat;~t if {~d~~& ci~ ;ii~~d~;r ~s~~ ejerce 

un afee~~ ~~ab~{ido 'y-'.~ . su vez un c6~t~oi de la 

glucemfa (Rodar, 1993): 



FIGURA-1 ESTRUCTURA DE LA INSULINA (CORTlffj\S, 1994) 
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La insulina pasa primeramente al higado donde sa 

degrada aproximadamente el 50% por enzimas especificas, 

el re:sto en la circulación tiene una duración de 5 a 10 

minutos, salvo la parte que se une a los receptores de 

las células blanco; ya que la insulina que .no ·llega al 

receptor es degradada por la insulinasa · (la · cuú se 

encuentra en el higado y, en menor grado> e!i• a!Critlón) . . . '' .. -, .·. ,, ', . 

Los efectos fisiológicos de la in,su~f.ri.a:s_on ~B~~fO,~,º~ y 

complejos, y se dividen en; efecto rÁpido/. i~termeciió, y; 

retardado (cuadro No.1). 
,._,·· ... ·,·. 
·.·~~<~:,:·. 

Los receptores celulares pii~ 1\{ •iÜ~ii.1id~1 se 

encuentran sobre muchas y di fe~e~t~~/ ~,'~1~:~~s';) ·-~:t~s 
tienen un peso molecular aproxima~o'~~'.i'~oo\oOo -~~i~ons; 

·: : .·: '~. { '. !, • ·' -.~~~. -· J:i:{·\ :'~.;;'<~:;·.:;·;-: .;.-~1::'.' ·:·; 1:::-.':·:_:1 .'G:~:~. ~·-~: _· ... 
son un tetrAmero compuesto de dos :1:siibunidacie'si·'áúa ;y . 

·- . ''1.,,- ,:"-_.;_,z¡. .. J -," .... ''····.·-~··.< . : , 

dos subunidades beta, ambas son'·"'.·de. ·}'naturaleza 
-:·s -.\~ ;;-~ ;·}-~,:~. -.;._·_- __ , 

glucoprotéica. Las unidades: aifa::•son;]exti:abeluláz:'~s' y· 
las beta intra~el~Íár~~:~'de :~~¡~ ~~dii ra?i~~J{rri~ ~~?~e .. 
a las .si.iliunidadEls alfa; a.i<1i'~:;,ir;e' 'a': ¿~ha/está U:riión 
se. acti va~á la tirosi~~' 'cinas.a . d~ i~s ·. s~~~¡~~cl~s: ~eta 

'· . - ···:·-· . .. "' "··,1.-· 

producfandósEI atitofois.forilación •·· sobre'? los· . reciduos .-de 
' ... - •-.. ·- .. ,_ .. _ ····:··-,.\;.· .,,,_- ..... ·---.".- .. 

de ciertas enzimás .e i~acÚ ~~ciÓn de otras. De: esta 



forma la insulina controla la maquinaria metabólica 

intracelular, aunque se puede suponer que es el 

receptor activado el responsable de este control 

(Harvey, 1994). 

ctml>RO Ko. 1 TIPOS DB ACCIOK DE LA DISOLillA. 

ACCIOlll DE LA IlllSULDIA 

:RU~ (SliGOlllDOB) 

TRANSPORTE AUMENTADO DE GLUCOSA, AMINOACIDOS Y K+ 

EN CELUIJ\S SENSIBLES A LA INSULINA. 

ESTIMULACION DE LA SINTESIS. PRO.TEICA 

INHIBICION DE LA DEGRADACION PROTEICA 
-:'-' . 

ACTIVACION DE LA SINTETAsA DEL GLUCOCENO Y DE 

ENZIMAS GLUCOLITICAS 

INHIBICION DE LA FOS FORIIJ\SA Y DE . ENZIMAS 

GLUCONEOGENICAS 

RHARDADA (BOJUUI) 

INCREMENTO EN P.NAm PARA ENZIMAS LIPOGENICAS Y 

OTRAS 



ACCIOll DB U IllSULIH1. EH EL llETABOLIIDID DE LOS 

CARBOBIDRATOS 

Posterior a una ingestión rica en carbohidratos, 

la glucosa absorbida que pasa a la sangre, estimula la 

secreción de insulina, que a su vez determina la 

captación; .el almacenamiento y el uso de. la glucosa por 
·' ; 

casi todÓs •. los ·;tejidos del organismo¡ en especial 

· mi1sc~l~, 'hj_ga~b {tejidÓ. ~dip_os9, . 

. . · ··. .· .· '.~ .. ·~:.·_.: .. ·.:.·:·_::.(._·.· ... •· .. : .-.•. · .. -... ~·-:.- ::,:~ .-
··· .·. ·. -;:', :. 

Las: céiúlas ·inusculáies son .casi impermeables a la 

gfocosa ·• ax·¿·~Pi:b C:t1ando .la ;fi·ki~i. mU:scular es estimulada 

PC?r la. ~~suli~a¡ ei\o. hÓ .~iJ'béci~ cua~do el. músculo se 

encuentra; e eni·'.•ejercicio ;,'.intenso; . y¡i ~e en esta .. 

situaciÓ~ '1as :fih~a's . ·.; llluscuÚres alimentan su .. 

p~rmeabÚ:i;ái.' a.· •.i~ .. gl.Jq~~~~· ·: T~as·.· ; l~', :}llg~~1:.a \ ci~(. ·· · 

,·carba hidratos •· ~xiS~~~ en Circuiacióñ: a,ifo~.•' niveles. :de\ 

gÍÜ~osa:iy ~~~. c~~sfgi'ii~~~~ cié ::insu~ina: l~'. ~-il~l /favoréi:e ••. 

e1 r,Api~o ~r~n~~bA~ ·, cie 9f1;1c~;sa\•.hacia .~as'/ cíúuias 

muscui'aras .. Ii~~~llta \~1 :a;~rio: 9,1~ tej id°, musc~~ar ti:~.~·~Cie 
para su .~.lle'rgÚ ct"e. Íos' á.cidos•grasosÚi:lerados•descte ,_el 

tejido adiposo, ~oll :· Í~ pÍ:e~é~~fa·' 'ct~ la >insiii.i.~a · se 

inhibe dicha libera~iÓn .. cuando .no aicisce a~úvid~d 

8 



muscular pero existe captación abundante de glucosa al 

interior de las células musculares, gran parte de esta 
·, .. . 

se almacena en forma . de glucógeno muscular . hasta un 

limite del 2%. El glúc;ógeno se uÚliza~á despüés para 

energ1a muscular : :.de:.: '<.:tipo 

metabolización glucoüt.iC:a: del 

láctico. 

A nivel hepático, 

aríáeirobio por la 

glucógeno ·en ácido 

simguinea e.l glucógeno es degradado a gÍuc~~a'; el \6ü~i 
se libera a la sangre en forma de glucos~·'evitan~o' a~1 

la hipoglucemia. Los mecanismos de captac.Í:~n)Y :depó~ifo 
de ·g1ucosa en e1 h1gado son los sigtli.ént~s: :>¡Giii1; 
1993). ;:\ .. <-' ._.,,.-

fosforÚ~~a: ~~¡Hfjf: 'cd 'cúal l. - La insulina inhibe. la 

causa el · de~doblamient6 d~·¡· gluió~erío~ :~ ::"g1~6¿s~¡, 
impidiendo la ~~st.iuc6'ión ~'ii1 gf\166<;,iiri;''ya: Úm~~·e'ríaéio: · 

,-.'.·,·~;···.·.·,·.·, _ . .,,_ ' ,_.·'>'_~:-- :::·.e¿'.' -.~:~.'.·.-~:< .::\_;·}¡~~~:~:·'. ; ..... .' .. :;:· 
- .. -. -. : :· : _-, _;~~:-:. - . - -' ' . --·:' - . ""·.:;;-. 

2 .- La lrisúÚna :• ~uÍl!erita la: ~a~U~i¿rí 'd~:' ;1ucosa 

sangui~~~- ai. id{rementatXia '.~cfi ~id~d--ci~'(: l~· ~i-~C:¿cin~sa ·• 
....... "·- ·'·"ó-: __ , -,-;- .. ,,-·.,:; •'·,•.:. ;':''·''. 

hepátic'a (la 6üki .fosforü~' a, ia\glúéó'sa tras difundir 

al· int¡rlori ~~º .{askcé~'ui~s' h~p~ti~a:~1 ~ ; ~f .giu6()sa 

fostori1a~~·· ~ó '.~ú~da,~ii~ndLr a través .de la meinbrana 
. " . . ' 

celÚlar -hacia el.' exterior; 



3.- La insulina también ·aumenta la actividad da las 

enzimas : ·qua . promuevan ia sintasis del glucógeno, como 
'. . '·'' : . .' - : ,. ,. 

lá fosfofructocinasa1 qua, causa.• la· segunda etapa da .'.la 

fosforil~ciÓI1'~9'•· ~a moiécula: ~a .• gluc6sa,·····y la ;·glÚ~ógano· 
' . ' ·:i·' .. ' " - . - ~ . . ,_ '"' ·¡ . .,- . ·' - - ' ' . '. . . . 

:~::~ª'.s:ª;:.~1thtits1rtJ:~t::r;~f t¡7¡:~°:~ª~-~t:lLP~:~ ·.· 
cta~o~n~··•.·· •;iitiic6~it~~sJ:~ .·· ·¿••· Yi;ltitddF;~ci~iii~isr~) i'•1 ····•·L~ · 
concaiuenct~.i~~~~:·;;¡~::::odo fo ant'Bh~~-~1-:1. increriia;t; 

da· la· .canÚdái:i -~~ ;,:g1~i¿Ji~~ _ ~~~ .0.1>.higad¿;; (¡~a-;-:p~~-da 
aumentar hasta . un todí> ci~· .5%· •a :6i de.1á.'. m~sa''~apAfica, 
lo qua aqui;;a1a' .··~· ':~'asi · .:iooO gramo~J. d~ ''gii.i~~g~rici 

,. ,'.°"",•. - ;•.'(;" ·.-;_· 

almacenado. ·:. ) ,, . , .. ·.:· - :~· . '.· , ... -"• - ,,; ~- i~ ..... ·_,,_. ..... 

'.: :º:.·.~:;, ~-:<.·.. -·- . \•''• ".( . .. , .·.> __ ::;~>,::··· .. ,: ... ·._;:-.:_-.· 

ouranta el pai:1~ci~ d~ a~o>~ t~m~~~¿o\·•·01·;~~gadÓ 
libara glucosa_ª ·ia ~i.ré:uia:~íón d~ ·i~· ~i~tr~A~~~ manera:: 

,,:- ·-.. ;-:',; .-· <:< '2'.'. .. ·:_'._'.~.:_'. .. :'.¡ .,-..., .\.·_._ .. \ .• :~.--.·-- ... 
:-~~;:. - ·. ':·~:>' .. -~·~ . ·-·-.-·. -- ''.·>'.; 

1. _ _La giucami~ ~~~ra~~rf'.~cilf z,r~''\~~< ~1;r,'PA,pc:f~ª11 
disminuya. fa. sec~a~~ió~'}ia:: <? ('::. . . '.;:::.' .. ,. , .i' :/< .... 

2 .-, La ausencia cté Ün~Üii~~"'anltia ·~n:~gli:ict; :2.aia~t•)s 
descrit,os •• aritar:i.o;'~a~ta, d't~!l:i.~nct<:> la --~ític()gérl~~b 
hepática l~ cual ·_ im;ide ta~ié!l: la ~ipuci.;n • adicional 

de la glucosa por parta. ci'e_ {()~ i{apatoéÚos. 
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3. - La falta de ·:insulina (con aumento simultáneo de 

glucagón) activa· a· la enzima fosforilasa que favorece 

la 

insuiiliá.1, .s~'-.aé:tiva ;porX~usericia de·. la insulina y 
. - . . -

prom~eve·· la :~~epara~iÓn_ ;C:t~i fosfato 

p~rmitiénct6< <!ti~ cté 1 ;:~~f~.~~~rma dÜooda 

de la glucosa, 

nuevamente a la 

sangre, ( ·:todo este·::_: pro'~~~-~;, se de'nom.ina en co~junto 

GLUCOGENOLISIS). "·'-'.·::·>>;·:· 

cuando la cant:i.~¡ci\d~·. efi~c~sa es tal: que. no puede 

ser convertida a glucógeno\ é~ta .• se ~~t~oli5á por 
• ', .. J_;_·-· ..•• -- ...• , 

acción de la insulina .an'.:''Acido~- ... 9ra~o~ los ·cuales son 

~:~0::~:ª:::s:::: .·t:Ji:tc~~e~ff :¡·f fn~~~~~J?;J::et::: . :: 
. . • . .: \ --- - •••• ~ :;-'¡,. ,::::~~:,. ~ . - . -:· ;- ~;·. 

los adipocitos. . ~ _- '"<; ' .. ___ ;:~-.'. 

requi:ren::::a :~~:!i:lE~tf:2:~~::M~Lfü~~~;:c::. 1::--
. -~/ - .. , . ··, . . .~"~ ._,,. .,., ...... 

células -cereti.falés son ·~~J:J;ieable's a'i;'s°t.~::::·E-l°'.Í:~oftante·· 
que ia ~a~~ij¿~;/d~~.~~l,~~b;t.·s_~' ~~f~riga · én·.•.niveles 

cr1Ü.cos; y_a ;¡q\l'f:· ~~ 'no. ··.!iacério · .. ··pÚ.ed~n .. praseritarse 

sintomas •de shÓck\hipdglUcémico que se caracteriza por . ' ",._,. __ . __ "\ - -.- . 

la .irritábiÜdád :: progresiva, 

convulsion~s· ~ inÚu~o el coma. 

desvanecimiento, 
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Bl'BCTOB DB LA IllBULIHA EH EL llETABOLJ:llllO LJ:PJ:DJ:CO 

Al incrementar el transporte de glucosa a los 

hepatocitos hasta alcanzar un 5 a 6% de glucógeno 

respecto a la masa hepática inicial se inhibe por ·si 

misma la glucogenogénesis, quedando disponible la 

glucosa adicional para la formación de grasa,. 

desdoblandose primero en piruvato que se convertirá::.en 

acetil CoA el cual es el sustrato ~fÚci~~l'.'.d~ 'ia 

sintesis de · .. :Acidos gr~~º~'. .'.6~~~d¿;:'~;'~:":;Jiiiizan 
cantidade~ .ei~v¡~~;;ciª g.~ucosa'.'Pªrª :~~6·~ucL1: ·~Ileig~a :~ . 
formará e~~ ~x~é';o cit'~~t~···~. iiíC.6if~itá;;L~~5~i; ~idiC. ;~~i ·. 

• . . ' - "' - ' ,:, e'' . ··.·; ' 1 <, t '·" ·,. '~·- "•, '>, ·.''. ·_._ .. __ 

ácido'·.· cÍtrid6}· ;~~~º .·ti~ri~ ·f;u!l ·: ~~~ÚC>; '·C!iie'cto:'en' la. 

activaci:ó~' d~; ia ~6~tii~'c6~' c~~bo~li~s~ . i~díÍ~'i~~~~· ~;i 
la ···tormación: .• Cie' ;.~~loni]_·:coA; .>.pr~ct~fb:, i~id.Ü~',;'.~~:.].¡ 
sintes.i:s. .. •ct:e ·;Fi~?sNi~f i~: 6¡is\ to~~f ;19'~ :~i:i,;o~\gra~os 

. se ·sintetizan·. en" el';•higado y. se; utilizan :.para:·tormar 
· ;.-., __ , ~ 1~;;. . '"e,··__ ~· ·. ··.· ~ :- . . 'r. "·'' · i,. ·,." 

triglicérido;/>ia ~y~rf~?~,~· ~7l~r ·~~~l~~.~~x·t~s cé1uia; 
li~pática's .. ári •las lipoprote1nas (Ganong,•, 1992).~ •• · 

.:>,. 1;:·\_.:1-< ,/·:··-·,:.:::<" ___ :·; :" :_:;:::::-.'.;._.:_ ~,·: ·:'.,;_,.,'-', .. ·:.::···' 
, . '.' : .. :·'.:. ':. º:. .':,·. -:~··; :·· 

Existen :otrostd~s '~~~~~lsk~~· ~a~d~~é íÓs ~'cll~les ·· 
la insúli~á: :~f~m~~v~; 'E.1 d~~~~i~~ . de gr'asa, en .·.los 

adipoci~os.: ·~i ~~iii;'~~(); c~~sist~ eri i~ .irihibiciÓI! de la 

lipasa .insulirios~nsible . (la cual ~i~r~tiia' los 
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triglicéridos l, por tant:.o no existirá liberación de 

ácidos grasos al torrente sanguineo; el segundo se 

refiere ·a la· promoción: de. la penetración de la glucosa 

al adip~éi.tci;< •.·1a••· .cti~l.i . és indispensable para la 

formación el cual suministra el 

glicé.rol que se unirá:;·a· ;los ácidos grasos los cuales 

formarán los triglicétidos que es la forma en la que se 

depositan en las cél~ias d~ :grasa. 

<, ~ 

Al careé:~~ ci.e .insulina.· existirá un aumento en el 

invierten todos :\&~ •'~í:é'f t~s ·· hormonales que causan el 

almacenamiento de· g.r~sa, el más importante es la 

activación intensa•'•(;.~\].~ lipasa hormonosensible de las 

células adiposas ':',qile. · provoca el aumento en .la 

concentración de. ácido.s grasos en el plasma en cuestión 

de minutos. ·El·. exce~¿ . de ácidos grasos libre~.>'.'~~ ~)_• 
higado promuev~ la; cÓriversión. de alg~6s d~; ~l.ioi: en 
fosfolipidos, y colesterol que so11~ ··~~s'.i. de.:' 16~ 
principaies• ·productos ··del ."metabolismo; dé)i~s /grasas; 

que al entra~ ~¡ ~:L~~elll~ . v~~é:~l.~r' f~~~~~ceÍ:án ' el 

desar.rollo de·. át~~os~l~~os~s e~ pa~iente~-c~ri diabet:.e~ 
. .:·. 

mal manejada .. 
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cuando no hay insulina pero si un exceso de ácidos 

grasos en las células hepáticas, se activa el. 

transporte de la· carnitina llevando ácidos grasos_. al 

interior. de> las 'mitd~óndiias ' do~enza~dó asi la ; beta.:.. . 
~·,.; ' ' ·--;,/· .·:'.(' "··,\;;'; . 

oxidació~ de', iCis 'iáddos :grasós, liberando 9ian4es 

cantidades· de. a~et:Í.i: c6A.'; · __ • p~~t~ de· ellá se utiiiia ·.en · 

el higado para>¡irofi\leir energia; pero el. exc~s,o se 

c¿ndensa y forma •ácido ácetoacético, ,é;te s~'1:L~el.':i ·a 

la circulaci6~ y la mayor parte pasa a io_s•' ~~?i~~; 
perifericós h~paúcos donde se convierte de' nuevo•:·. en 

Ún : embargo en ausencia · de {~~·u~:i~~· ~~tA· acetil CoA, 

inhibida la. ·utilización del ácido mencforia~"a·;. a~ tal .. 

forma, pal.'te ~ei a."cido acetoacéüco; . g~ '.~on~i2ha en.• 

ácido __ bet~7hi~~C)~ib?t1rico y ~cete>n~f é'~~§.~ ~5~f(,\con · 

el. "áéiclo 'a'cetoacéÚco ~;se ·namaJI •cuerpos• c:'etónicbs> ···su 

·presencia ·~n:;.~i~icto;:co_~po'r~i~s·'~~'i{1{~i·~~·w¿~T~sis; 
los· cu~~pos.,,~et~~{~1s.~pu~~ed. p~oiü6~~·· ~ciá6.;{~ g~a~'l. y 

coma qlíe erÍ. úglirios casos: causan ia nu.Íerte :· ' . 

14 



EFECTOS DE LA IlfSULDa. EH EL llBTABOLillMO PROTEICO 

cuando se dispone de cantidades excesivas de 

nutrientes en circulación, no sólo se almacenan 

carbohidratos y grasas en los tejidos sino también 

proteinas: éste proceso también es .mediado por. la 

insulina. Lá insulina i.nd~ce ~i transporte. ~cÜvo de 

muchos . 'aininoac.i.dos _ai. i~t~Úo~ d~ las células, como 

son: valina> "laii'bii;~,;:;::; l~~leu~ina, tirosina y 

fenilal~ni~'.i; --~~i:;;i~'i;t~~t~~ 6o~p-~i:te con la hormona del 

crecimiento ; la ~ capaci~fct. \é/: aumentar . la' capt~c~ón de 

aminoacidos, p~r· i~ii.0 céfüi~s :.~· E:n los ribo somas aumenta 

la trád~c!e:.i.¿~ - Ci~:i.. '.- R1fi.m:; '. tÓfniarido asi . nU~va~ ·: prota1ri~s; 
ademas : actA'-'~. la.: e~;qúin~·ri~, · ~ibo~óirli:a; , aumenta : la 

transcr.i.p'c{ón ' :ti~i. p~f'.'' ¡l~~~~yi~~~~,' -~:ai~:c§.~~~~n;(;I ia ·-•· . 
sintásis y-<lctiv~~iói{;ci~'. fe'lliiíií~s< ríecasariás\;pará.':~1. 
a1~~~en~e~1J de: c~~~()~.i~I~:~;;;,; • -~~~'~as -·y p-Z:~f81nás 
(Gan611;/1~fü. r• >, . · ., · '/ '.~ ~ .. ! . 

. ;.'.·;.··· . ·: ·_;_·'._ ··.·:· . :·_) .. ' .":.-~·. 
'·"< 

. 'l'aiilbÍ.én •inhibe ai:'ineªaniSnio de la ;?i~7~~~og'é;;~s.{z •· 
al.· cii~j~~iL la\•iib~~ª~úri\ ~~--•. -.ª~ri~áe:iá~ic:.de ·-····1a.s 

... \:, ·.·-~·( .. ·.:, .; .. ';-

célul~s : .m:uscuiaf~~ ' piin~Ípalm~nte:. Ali di~minuib; la 

actividad da·• éi~~~¿s ::ii~d~: h~p~úii:.'d~pri~~:>dicho 
mecanismo t de .e e~~ª "~~:~a el ; ¿r~~~{~;,;~ conserva los 

aminoácidos' en. l~~ ?~.;~ei~as ~el cuer¡:•o . 
. ·,~ ," 
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En ausencia de insulina se aumenta el catabolismo 

protéico pasando grandes cantidades de aminoácidos a la 

circulación; . estos . se utilizan como sustratos de . ' . . .-

energ1a. y par~ el proceso de g.luconeogénesis aumentando 

por. consiguiente la eliminación de urea por las v1as 

urinarias. Produciendo debilidad general asi como 

alteración generalizada de multiples órganos. 

RBGIJLM:IOll MBTABOLICA DE LP. IllSULillA 

El control principal de la secreción de insulina 

es debido a un efecto de retroalimentación ejercido por 

la concentración de glucosa sanguinea, la entrada de la 

misma a las células beta del páncreas no e,sÜreg~lada 
.,,,- ~. - ',''. -,L 

la insulina ya , qu~ po7~en un tra!l~po~tad,or ~~ 

glucosa similar_ aL ené:6ntradÓ. en ·'el ·higado~<y{en ··el 

por 

epitelio intestiiial.>El .rll~'Cani3mo ·~~g~lactoi:;~e :;~cÚva 

cuando la c6nc~ntr·a,'.ct~n):~~gl~_có~a'/~a~'~s~\.{o's ·-~1.#t~s-
normalei:, del modo. cónt~~rio :•-1a:'tasa ',de':.:seé:reción'' de. 

insulina es ~aj a.. La manos a> y ia !cúu¿t¿sá U~nen un 

efecto 5i~iar ~ere? e'~f¿ ; no. súcede. e~~ . tos ·d~~~~-
azúcares. 
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La acción de la glucosa sobre la secreción de 

insulina es bifásica, debido a que existe un incremento 

rápido s~guido . por una respuesta prolongada que se 

desarrolla· ' .. :más· lentamente. Los controles por 

retroaliment_ación _que ejerce la glucosa· P1lra · la 

secreción·· de· ·insulina corren paralelos::. con: .notable 

consistencia•.' 
.:· .-.';·.'.·· ·;:,.: ·. ,-:· 

La maydr1a, da··.•. lo~ •. ~noA~Ú~~: ~-~Oll,:: cS:p¿¡s~s'_ elª 
estimula~'' la •s1ntesi.s' '.y Úb~i:~6:ióri''' 'ct;;-( ~nsti.ú.na' •p~rCí 
este est.in;ulo( á6l.6 .(es . ·im~~rtant'~j.~ c'~ári'd6·'i>a;Üte•· 
hiPe-r9~,~~,~~¡; .. ::_;·~~\:·c,-:<~;·-~-~~S{~t~\:. en ~·-~-~f.~::·.:(~·~-~~-~~~~:¿{~·~--. !:-ó· 

potenc:i.ac:i.óh~·~~i-:-'e:Í:~ctó i:ie ,1a• .JitC:o~;J'~~Ui~~~6raC:ión 
de insuli.~~; • ~or/io, tá,nto; r~st'~·\t.~~~{ ;~~~!lri~Üct~~. 
concrei:a ·.ya 'C!ü~ l.a· insü1i~-~ . e~Úmu~~ ei ;t~~_nspcirte: de 

am.inoAé:idos • 'ai~ interior' de . 1~~ cé.1~1~~/y . i:'.~mí:lié'ri .. · i~ ·. 
sinte'sis proféi~i~ ... ·.. i < : · ''. <! .. · .. ; . ' 

·;._;:·. .. '.··:,~./·:~'·. 
~·-·. ,·,~: '-~.~-:-<· .. -<·:.?_\;. ,_;;_:··.·; 

o:ive~sás" hormonas. :gastr0Úitestiria1i~ '. _corno ''son: 

gastriria, se'c:rétiná;>C:cii"ec:i.tócini'ria;; giucagón y pépÜdo 
'·',< ·• . . .", ' • ,~I ~ •, :< 

. gAstr:i.C:o inhib{dor (PGÍ)'. ipróduceñ:;un aumento ;model:ádo 

en la seC:;é~¡¿ri , ~~ : ~ri~~fi~a;: '~J. .~~/ iih~i~ctas .• ~~ ai 

aparato.··· . g~s~r·o[~f~~tr~aJ.~~ .·. prdd~~~;, · ~i f:J.~~~~~ento 
anÚcipado de ' Í.a 'in~ulf~¿ sÜgtiine~' p~eparandci asi la 

absorción de · carb~~i~ra ~os .• · y a~noAci~c);. De· las 
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hormonas mencionadas, el FGI parece ser el factor 

intestinal que normalmente . estimula la secreción de 

insulina, ya '.que ·. actúa: illcrementando el adenosil 

monofosfato c1clico (~~) d.e-:las células beta . 

. GLUCAGO!i 

. . ,,,: 
El . g1uc:ag6n es. una hormona secretada por las 

células alfa'.de ·los· islotes de Langerhans , con' peso 

molecular de> 3482 , , daltons .y compuesta ·por:- · 29 :.' 

aminoA~ido~·. i~s prilicipales . efectos d~ ~st.a • ~~J:j~~ . el 

metabol.i~;no' d~\ la·• glucosa son: la, desirifegráéi¿'~ ~91 · 
. glu,cógeri~;, ){(;~'fr~~GENOLISI~) .y·., ~Í· ,!t'¡~e~2°c '• 
GLUCONEÓGENES~S (YÓshik.i~ái 1992). 

' .•_' '. :-, . ·- ;·.-, ~?·-. -. ;_·.-.· .. · .f.~-:· " ·,· 
.: .... '.,'.::-.. >" ~- . ::·.;;;_,_.<-.. ~:_: ~.-': :·._. 

La. gl~~~ge!l~liS.i~' pfCl;;oc~} ~l auÍ!tento : . de. la 

glucemia' al éabo' de .únos minutos: mediante .el ~iguiente 

~~ca~.ismC:Í; \ 

El :gl:caJÓ~ ~~foJ 
:·_·-" ' ... - . 

:, ·. - '.-

_aderiila~o-citlasa en·, la 

membrana · d.e '.'l.ot hep~ t~ci t~s '. · eSt~ 'i~'4uc:{ J:~ f~r~~~.ión 
de~c. as1 ~e:activa-,la prote1na'.regui~~o¡¡'._~e'la 
proteincin~sa; ~~cúvari~~~~ a:~{~'.l~. pr¡,tain~ina'~a; · 

A contfnua~iód se·. e_ á~~E~- ú C:inasa · ·. Ci~ .·. la 

fosforilasa · 
' :· ::_¿ 

convirtiendo. ·la. 
: ' -' :' "·.':·· 

fosf~rÚasa . b en 
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fosforilasa a; esta 11ltima promueve el desdoblamiento 

de glucógeno a glucosa 1-fosfato,al desfosforilarse 

ésta 11ltima se. obtiene la glu.cosa que difundirá al 

exterior', 

El ·mecanismo: anterior· es una función del" segundo 

mensajero · (AM;c); adémá~ : es 'imá c~~cadá de· .tipo 

amplidca~or pcite'ntesa· ~he: una molécula de : glucagón •es 

capaz de ·liberar n.:.in~1éctllas de Ji~cci~a~· 
;: :;:, .. :. .. · .... 

. El g~U~~gón n~ ' s.~~º. ;s~'~,:' ~ª~:~ .. ~:> de ·~~~~uci; 
hipar~l~~~áa. > m~d.Ünt.~ : lá •degradación .... ,de~:.: glUCÓgenO I 

también •lo p~;~~\~~c!;F?rov~.~.ª~~ºT .1ii :giu~9riÉi:6gél1~~is 
hepática; de' :ia ~igui:e~~e\~~~e~~;' : ·.; '. , 

-· ; .· ., ,., . . , /;:,:·. :.:~:_: . . . .-.~ 
• 1 ·<~-·-;: -.-:-,- - ·""~·-.-·: ·-

.. ' . . -~. 

E1··9iu~'ag'~~ pi:ovoc~. ~Jm~~t~'· en ·ei'''.G~~~·po~t~ .de 

aminoácido~ -J1· "i~terior.· ~~ ;~¿~·: h~;~t.~~i~·¿.s}~~~íni¿la 

::::: .. '·,,;~t'::::;::·mf ~~~~~~0·~;~~!~:~IB::•·· 
extrahepátka p<Ír~! . prcipo~ci6ria'r~ ; /a.Si; ;·a:m:i!lo'ácidos 

·: •... , ;. :~:. '·' ·-· .' . · .• «:' 

adiCionales; también:·:e·si:imuia·: un. aumento'·:·.en:· la• 

lipólisis: prop'or'cio~'.'ri.ciO' glicerol ~~· es.··· u~iliz~dci en 

la glucon~ogé.~e~{s '. LCli znec~ni'~ínos <Ínt~riClr~s s~n' total . 

o· parcial ~e;~t~ deperictieni~~·. cÍeJ.'P.MeC:;>·· 
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La regulación del glucagón por la glucosa es 

inversa a la que provoca en la in:mlina; por lo tanto 

una disminución de la glucemia produce 'aume'nto en<la 

secreción de glucagón . (valorei ~e~or~s'• ~ 60' mg/dL) , 

Esta secreción provocad .i~. ~fl.p{C¡~ .m.~v:i.liz~cL~n ·de 

glucosa hepfl.tica; por ·· 1~ ·' ant~rior' ··el,• :g¡u~~g~~· es 

conocido como factor hipe~gl.~6~~ianti'. ';. <: .·••· 
\·.::· .(:~·~ <· ''·>··);.:> . . 

-.:·.,.· 

La adrenalina, y en : menor. ª~ad9, .u.: rioradren_alina 

tienen un efecto similar al; giücag~n/. aunqu~' ,ei!t~ .• ~s 
mucho menos potente en las céluiá's ~~p~'ü~~:S;:·p~ró de 

mayor potencia en las células \nJs~~idr~~; '.~~~ '' i~~~l 
forma actúa en la movilización e de los/á.cido.s g'rásos en 

el tejido adiposo. 



BIPER<ILUCll:MXA Y DIABETES llBLLITUS 

En una persona sana que no ha ingerido alimentos 

durante tres a cuatro horas, la cantidad de glucosa. en 

sangre oscila alrededor de los 90 mg/100 ml rara vez 

supera los 140 mg/100 ml ni alln después de ·ingerir· 

grandes cantidades de carbohidratos,. ·a·, menos ... cie que 

existan deficiencias .. metabólicas, , . qüe : Ú~~~ri {á.: '.:un 

estado de .. hipe~gl~cefttia; ~ e1; ... c~al'_, ?S ;~e;{indicador 
fundamenfal ·. qtie'.;;JJJ..:i~\t.r:á~"':;:·~n ·~ná~i~J..~:Lbf~~~~co' 

<·' -· ~:'.: .<~:-~·. >. : >t· 
cÜnicó que .... una ,; ~ersona puede ':·_curs~·r·\, con diabetes . 

meÜit\ls·• (T¿_rtoi;á.; _i~'.á-~).. • ( ://,:':.-'>. ~,'·¡:,_;·;. 'e 

. . . . :~·, . '··' .... 

_,: ;',- ,· ,·· 
. 'J·,·· .'·.··-~:/'" --~:.-: -':~' .... ;·.:-.· 

••• >"é• - :):·:::-~·:~· ,,;; -

.·En • la . cÜabef~'s ( m~~Aú{is se • ~es~i~~ª·-~~Xªj~~do. de: .. · 

hipergltice~~' ~·.r6~i6~, '·:fácilmente.·.· d~ferenciable.,·.en-·.· dos 

variantes. clÍniC:as; •éíe;·á.éuérctó··· ccin qu¿·:·.:i~~~i1Ci~ii .. d~.'.ia · 
insuÜ.rfa 6 ri~; .{j_aÍletes meUi~~~ i~~t~ino·~~pe~di~nte 

•" ·"·"·'·,:.····¡" .- "'' -· 

(DMID); tipo 1 o ·juvenil. y. la. cÍiá.b~té~:·in~'iúths ho 

·insulino dependiente (DMNIO), 

Ambas se caracterizan por 

·complicaciones bien definidas, 

tipo .2• ¿).d.~1/aciuit:o. 
un· al~~}'; ·~_i~~~ci.· 'de 

·nerVi~~-~~~;~~~: i.~·i.~:n~l~-s . ;- Y-

oftálmicas; además de un aumento .·d~ la in~i~enc:a .de 
... ,··· - '·-·_ ··. ·' 

an9ü>patias, a lo que se suma el metaboÚsnio · d.efectuoso 

de la glucosa. 
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En condicionas nor;ualas an la fas a da 

postabsorción (6 a 12 __ horas después da ingerir 

alimentos) la glÜcOsa _qu~ - irigresa - an 'circulación 

proviene principalm~i'ríta' d_e rá glticogenol.iSis; .. cüaiido el 

ayuno .sa prOloriga'.·_: . la-··• fuaiíta::._ prin~.Í.p~.i ;: as la 

gluconaogénas:i;- ·-~~pOát:i<:-~ á 2 pa_}ür> de'.- ~usfratós\ como 
'. -.. : -~,: ,- ,, 

lactato y ªhJ1f1ªfüdf giria~#i/en'é~á 9J.llcói1'iiis • ;,:uscuÍar 

y glicerol' prova!l:f~nte de1":t.éjido ~~i¡:i~~ó:>-
- - - - __ \_ :.; :::-

ºº'""::'. ::•,f f t:~¡~~¿';ttf ::,~:1~ ',,Í;r~t"~:,,~ . 
direct_a 'de'. ia 'insuifoá;: éi '.2~%:'(iti~.: resta ''entra al 

· mtlsculo . -debÍ~6 --:---á--- ''1{- int~rni~Ciúéiión/ cia' J.~'-· insllliña-· 
1 .>~~ '.>.:.~ •. ' 

(Guyton, . . . ·, ·=~·;·;· ' 
<::·:;· ·~·· ;. :.~.~~··:.·;·-:· ;·_,_,:' . -·· 

¡ ;·, ., ",~: .. : _. 

La esi:~BÚiz~~iÓ~: -(ia, los: ~'i_y~l~s -(pl~s~~~l~o;l de 

glucosa --en ' lá etapa:;' da.--·-- postab,sorción '..dep~:ide'• de - ia 

intaraccióÍi'tantd d'e • Í~ '.i~~'tiú¡;,{:~a"~o ¡d~~:JY~c-ag6n :-> 
':'.::'.o~~; ·: :;~';', ~-.. ··->'"-• ;_~. ·, ,,. 

En • ___ la -__ --_ ~~d~i pos~~~{~d¡a1 --ia -- ¿o~b¿~t~~<:ión - da 

gl ucosoa ~ang~in~~ se· i~ci~~~~t~ -~~~fa¿ ~ \f~ qu~ -sa 

abirnrba a niv~l irit~~tinal: ' esÚmul~~do ási . la 

liberación de insulina y favoracieÍldo con ello la 
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captación de glucosa en las 
musculares y adiposas. 

células hepáticas, 

.' ' ,,.-· ~~·. _ _,. ·, 

En los pacientes d.iábétic~s la· produi:dón y . la 

:~::::::::id::evo:e. má::~::-:; ·~n~,s:;~:.¿~~:f :~f ~!'r:~Ln:: .. · 
dependiendo éstos de la sini:.esis' h'apAÜcá !á~entada y 

'.•. · .. _ ·".'. •r• " ;: <·: ~-¡·' ·c.',~»· .. : -. .. . ' ' 

de la reducción de la captación .¡:íé.l:i:férica; 'estos 
mecanismos son debidos a J.~· ;:Ú~m.i~i:i6':i.'6n''.;~~·f.'Ús<:~f~é:fos • ·· 

·_. ' - ' ', - ·-· • < '; ~- -· - -~ ~;. ' 

de tipo cualitativo o cuanfi'fáli'IÍCi~,d~: iá-":~nsÜ!iná :o a 
defectos en los mecanismos' d.e f~Ü~aliíri~Ii~a6i,óri da la 

-,: .. ,_.~_';.'.>' -·, -,"r··· ·.-
glucosa. 

En los pacümtes º noi:mal.·e~ e.l 

glucosa se ma:nüén~· ~ata¡)le d~bidº'·A· e-~~ú~~fª, ~~t.~e 

~ab:~r;:;e::·:1:t:i:~.Y1~¡;:L:~u~~91tit~~~.'.i:J¡:::·. 
las dos primé.!: as h~ras d.a i~ ias~ '. posiii~~diX (~i~a~~ 
1992). 
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FISI:OPMOLOGÍA DE LA DI:ABETES MELLITUS 

La diabetes mellitus insulinodependiente (DMID), 

tiene las caracteristicas de presentarse generalmente 

antes de los treinta atlas, en la cual no existe la 

obesidad como factor predisponente, las céluÍas· beta 
.· . 

son nulas, debido esto a la presenda ·de antigenos de 

histocompatibilidad (HLA-DR3 y HLA-DR4),· 'los cuales 

provocan· un fenómeno de autoinmunidád el cual· : lleva a 

la "insulinitis•, debida a la destrucción final de los 

islotes de Langerhans. 

La DMID. está acompatlada generalmente de cetosis y 

acidosis é hlpe~lipo~r~t.efo~mia (B'iÍrchfié1; .. 1992) .· 

· En este i¿~: la -~ipe,~gLc0mii se· pre~lita:f~ebido 
-- : .. _, __ ,;.; ·< .. - : .-: ' .'.. - ''-'"'<-· "'" . -. 

además. de . la'. ini:apaddad . de ::1os i:ej idos 'dÉiprmdiel'ltes _de 
,., - ••• • •• - - •• , • •' -- .• •• •' ! " •••• ••••• .-·.,,. •. ., •• _,.' ·,.,.--, • 

\ . . . .. .. -·. · ... ", 

insulina_. para captar'-: a' ia. glucosa;·_ •.• a lác{gll.icol'léógériesis . 

. acelerada -~·- ~~.rh~- .da 'amilloácid~~· pr'6;;.;a~ient~~ ·de 

pro~e1l1~ mh~-~~iaé. '" · '> , ' .. 
;:·-.:_··.-.'.:i . •, " . . 
·.:::·.:-_ 

La ceto~Ci.cio;is p~ovie~e de la ÜpÓlisis aumeiitada 

en. ~l t.~jic:io' adipo~o y :.a la 'oxidación. acelerada de los 
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La hiperquilomicronemia es el resultado de la baja 

actividad de la 'protÚnlipasa: en , los ·'.c;:apilares 'del 

tejidoadipo~o, e!l~i~ qu~ dép~!ld~ de la insulina para 

su 81rite5fa; ·.í:.~ · e~t~c~¡t.{i~. de· .vida en .. ia DMID 
. ~ ~·-

disminuye' a1: me!los_:.;·en :iln 'tercio'. debido principalmente a 

que es Í:m~ó~J~ie;,: ~~;¡.h~ner: en perfecto control el 

metaboÜ.8~; '~~~i~-~f~.'fi.~y~C:C:iones repetidas de insulina 

y a las compl.i.cadó.ries '.c.rónicas de la misma. 
- '!., •• ::," -;:·. ;··.. : : .. : ' .,. ',;<:><; 

EÍ e~~~b6::~~~ Aciid.os grasos se esterifica por lo 

que se dirig~: hácTá. :r~ sintesis de. lipoprote1nas de muy 

baja d~n~id~d'<. (~4L): la. hipertrigliceridemia ·se 

produce ¡:;::;~·Cr{i~-. la VLDL sé sintetiza y libera por el 
•;_,.-;-

h1gado más >rA~id:ani;i'íit:e '.-de ; io que . est~s particulas 

cargada~ ',j,e '.~ra'~a:)~é~~n 'sef,. ~1i.mi~adas de la sangre 

por _la lipof)rot~inÜp,a~a;'C:U:ya acti...;idad depende de una 

·.elevada proporcióri·d.é insíli.i'r;a;:_glucagon. La situaciones 

. mencion~d~s ~ariterior~e~tÉ:;'.{~pÜcan que para la DMID;_ . 
. .- . -' . ' .• - ~ ; . -·: : -¡"' ' . 

queda' el-Ínetabolisrno detenido en. la fase de ayuno, 'si 

no se llev.a. un ad~~~~~o· dóntí:'o.i ·.médico. 

. . . 

La d¿~~t~¡ :,.m~lÍÜ.us no . insuliriocÍependierite 

(DMNIDl, ap~r~C:e :~~spués de los treint'a: ·' ~~il~S y 

generalmente , esÜ 'asedada a. ia' obesicil;i; debidb ~ la 

deficiencia··-~~; pr~~~dt~~ los • fe~~pto~~~ .·~~. i~~ .·célula~· 
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que normalmente responden a la insulina, esto es, 

hapatocitos, adipocitos y células. musculares. La DMNID 

representa un eo a 90% dé los casos' de.', cif~b~¡~s 
mellitus. Esta no represen fa pÍ:oblémas de. c'i.itoáÍ:idosis, 

:::~:nsul:::::; lo tt:IÍLTI~e·rif~tirS~.tf t'tft:~~: 
::::·:. ~.:"";~,:,~;1~f ~~~i :f@WJ~Í;r:.r:.: 
lo tanto, una relación' iriversa'>entie .:io's niveles de 

ésta y el mlmero d~ rec~~€C>i~~ ¿¡~· l~ ntlsma en las 

membranas, principalmente:• eri·.. el .tejido adiposo 

(Burchfiel, 1992). 

Esta situación ',se ; COrlfÍrm.a, ya que en· los 

pacientes obeso~ •. 'qti~· no' sori• diabéticos no existe tal 

relación; . ~u~~to qii{ió~ r¡¡"~les ~e insulina en él. son 

altos. ~ato no t~n • . ele"ados ' como en el pacien't~ 
diabético·: y . ci~e~.o ;<,~~,' a~fe'.i:i~l ~m'~iic'~, iiúa i.i • D~~D ··sea 

p~écio~rianfe~ii'n~~ ·.~~· .• ~éi~é~··~~néf i_c.9,.>(~i,~i~t<'·~.9f 2 )·; 
., ·i.' ;-?.:_:-_) .. : .. _. ::, ···::). .:-~::. ". ~ _.,. '. 

·La. o~riJ ~~/i~~ p~~~~r;tés'<o~_~S,oi;, ~~~d~ :i;~gar. a 

ser controlada mótivandei a{ los. pacieniesa':!la~d~r peso, 

asi; la/propo~C:ión:de' receptóres de :insuliná'~;:;mentarA 
lo que a ~u vei, prbvoca~á un :incre~en~o tanto eri: la 
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tolerancia a la glucosa como en la sensibilidad tisular 

a la insulina. 

La DMNID desarrolla uria a:· la 

cetoacidosis; no . obs¿n,~é : · pr~senta 
complicaciones crónicas que· la DMio;· 

',\"··.:;\:·.· .. ~J>_· 
trastornos - patolÓgicos' ~1F ia .'diabetes· se 

a tribuyen p~ihd.~.úiá'¿~té ·;~i'.Ta'.~ f~id ~~· )nsúlina' y; son 
. " . •.\ '?·:: .'>--./' ·_:~·.: .,·'.v.' 

Los 

los siguientes i . ' / · )f. ·· · 

, , _ •fOminú;i§• ,.;J,{¡" JG,:.:a.n A · ,:"°2 ~· • ¡;. 
células. co~po~~l~~·,,:~~;; ~~·;(C:cii{s{g~_~arigé·.·:;a~éiifb .. d~····'ia 
glucemia: a ni~~i~s • que'.:os-cir~~- -~-~tr~ -~oo y:l2~0i ~~(,100 
ml. •'.. , . '> < .'..'.·.·. ,· •.· ·"•' ·,;,_ 

.: .• 1.·,· - /;::;~--
.; _::.::~ '·,-': ,,~·· ~·,·.<.'~-/-'"r ·.<\~·;·,· ""<?••');~" 

2. - increríí.e?;.t.'o en ' fa >moviHzá'~iórié ''de ,grasas; 
... '" -··" .. ' -~ .. ,-, - '.'• ·· .. - ·. •'.·' <' _:'.~/-:--·- _.-.. ~;-: ... , .. ,_.;<;j::_'.~- .·.:-.>-: ·' 

metabolismo,.lipidico anormal y_.d~p6sito de estos.enr',las 

pareciei vasi:{¡f~re.~ fi1ód~~ieI1Cio'!,áféi:~~i~é,~~sJs?'. • · < ·. · 

3 • - AgotairilnÜ- ~;6~éLo en• ~·~s • ~~x~~; d~l>o;~~nismo . 
otros :probiemáii fi~iopatol6gicos ·no ~a~; ~:..;ideiites 

·. \. .·· .. .'·, 

son los:siguientes: 
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a. - Pérdida de glucosa por la orina de las personas 

diabéticas .. cuando la cantidad de glucosa que llega a 

los 'túbulos es mayor que el umbral de 

reabs.orci6'n 'és~a ·:95'. eliminada por orina, lo anterior 
.,, ,.,, ' 

sucede cuando .los' niveles s·anguineos son mayores de 180 

mg/100 ml. ): 
: . -':·.;: ~· ·.: 

"; .. 

b';,. Efecto' 'Cieshidratante de la hipergl.ucemia. En la 

diabet~~ .-~~l , ti: atada se· llegan a encontrar ni veles de 4 

a 12 :ve'c'~i·· ai< valor .normal prodtlciendo c.?ri .. ello 

, deshidratación/ ;;;01u1ar ·,con : el. consiguiente :ªun;eiifo de .. ' 

.. :::E:tn;{~Jill~E~Fl:~~~~.eJ~~J¡,¡¡. 
::.::0 t:4:,it~:;:z~;~::r~1;~~f~f~~~. 
intracelulares; ; E,st~s'. feil6menos:·•·.··· pued~n : contri.hui~: al 
d~sar·r!~ii<J' d~L}~~~~~ ~Ú~iii~fo·Jj_J'; .. <;. , {,,; "'~~ : . , .... 

·,:_'.···.·.•, ¡·;_:. .· ,. . ~-~ '1;.;::•: ·,<>:'., ':.':i .-:.-"_; ;_:,- -:\:;.:, /X· :~·:'-:--: · ::.: -.~·:·:·.·~-,:.!. <:'·.-,:' .. ~~\:·~:.",'·,:-.. ·.· ~, ... .- _,., ~ · -

c. - ·Aé:idOsi~· y ~~m~'. ·cuando; eÍ Órgan~smf'> li:p~~d~~ casi 

por cb~~J:e¿ ~: ':1?~: 5lo;) lipiCÍo~ para:;:. 5~ · ~ri~rgia t la 

con~enf~~c¡¿~ da . ··ácido .· .. , ac~t~;;'céh~·~ .. . y.· : b~t~::. 
- • ' . • . ¡ ·;~~ :· 

hidroiibúf 1~ic6 ~~~~s apro'iim'¡dak~·~t~O •de 'Í cinEq/L · 

hasta 10 !ÚEq/L esta situ~ci.6ri ~~~.J~'.;ser causa, de 
'' ·.' :· ·. '· ... · 

acidosis. ·otro ,efeéto es la "disminución. de la 
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concentración de sodio mediante el siguiente mecanismo: 

los cetoácidos tienen un umbral de excreción muy bajo, 
. ·. ' . _.-.. · .... _: ,'. 

' asi 'cuando aumenta ia cantidad._ de ·'e~tós se' excretan 

diariamente cte·:io: ~ 2~o g.i' a1· conacar :~e a~t.o~ son 

ácidos : fuertes.: se•/ in'fieré- _que p_ocoil ;;·;c¡9-,-, ellos, se 

eliminan eri ~º~~ª i de; ácido ' :-p;:;.r !<10 d&ai ,requieren 

combinarse .. • -,~~'n,.:: ei.•·.·36ci'¡6.-;,der•·{;'ifau¡~o?':•_extrac'e'1~1ar 
disminuyarici¿: a's'f;,' la "c~~c;~~f~igr~~/d'~ -·;;t~:-' ~? ·c:ia_¡, es 

' .- ~ >';·.~; .. ·:: .. ··-.-,.•' · •. ·.1t.~~-· ,-/< .... ,.~-:~,· ·/:~",':-··· 

sustituido · por'. · ;'.i~nes'Y' :hidi'ógeno{ i•'cont_~i~Uyend? 
directamente· a ia.• :~C:iiio~is' ~~~gi_,;;~act~' ;~nt:~~iói;ri~rit.0. -
AUnque esto· sólo'•·.cic~~~~-;en ·2'~:36s ·~tiy :'g'í:avei p~~~e'ii 
causar coma acict6Úc~ y • ú muerte en ~~c-~~ horaii 

(figura No.2) (G~y~o~/ 1992). 
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CETOACIDOS lmE· 

1 

FIG,t,rP~ N() 2' CAMBIOS BN 

C0!1A DIABB'J'ICO Y EN LOS 

~~~ 

HC03 ..... ~-2-7~mE_.~_. 

t 5 mEq 

LOS COMPONENTES SANGUINEOS BN E:L 

PACIENTES NORMl>.LES (GUYTON, 1992) • 
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DIAOHOSTICO Y TRATJllCIEllTO 

según los acuerdos internacionales actuales, para 

.el diagnóstico de la diabetes se siguen principalmente 

dos criterios: el primero consiste en el hallazgo de 

niveles séricos de · glucosa mayores a 140 mg/100 inl 

durante:. 3 .. dias. consecutivos. El: segundo con~iSte en 

realizar. uná. .Prueba de.t.~l~rancia.·a la ~1\i~6~iY6~á.~]. en· 

la cual. lo~ '.valores de' la/glucemia' Ílo : :Íe }:16rniaii.~en en 

un lapso ', nó ~mf~e· an°Yc,0i'~o'.n:a.~ddea:',~ G~~esi'.·.·."r' ·e~a~.l~-i~z~:a'·:n·.· ... ~a .• f ~.:.··l'·· o'~;.' ~P~ra···cati' eeng.it' .eª:. 
anterlo;m~rif~ . _ w . • .. w w 

> · , : . < :~.;'.'. . ·-::1 ·, :: :·.,_: •• ;: .:r:?> ~-:~:z.~---.. >:· ~~~:-:: · ::,·.~·· ·::·:·L -~~ :·. · :..!·,~· ;;;:;·,: .. ·<· .,.';. , . 
que yá Úen~n elevado~ •niveles de ''glüc~s'.l•s~nguinea, un 

ca. u1' .gaúnd. rom' .. co'd11ºn.ir·.•. ce''ot,'i··.se· .•. ºr._se,Pn ...•.. ~ .. ,..' .. ct,he··.: .• ~n' .. ~e·,.'.?r,, ~~ ;~f~~et~~~~~[Ú~~S/O •que .de 
. . .· . . . ·~iif~i:'~tient~s ···~a~~ditá:rios. La 

. ~:~lº~Yr:;;t$::::.;rJ~~,n 2!:M;ilt¡~;tk:::,:: 
polifagia. y ¡:ioÚdi:p~.i'~;, á:Jriqi.le no tod~X' ~~- ·;f~senten .al . 

··;. V : 0 ':, ·! :: :· '• ; • ' -~ O 

mismo tienip~ (Tar·~º!=ª'; 19á~); , '> · '> \: · > > , · 

Desde <~;:i más d~-,d~s. d~:~i;~ .. r~ :j_~·~¿~~; de, un 

método ·cÓnfiatiie ;pára .. v~Jú~~'•en ú,~~a}i0t.r3spécÚva el . '"·.. .~. . ., •' . . . . ' '· " , . . . \ ·' '-' ' ... -

cümpl.imiriento · de tri. pa~:i.e~t~ · y '. 'e'l' , be';i'.i'.itado del .. 
' . " ' , - : ' -: ' ·. :' - ~ .... : : .. - . '._ ,. 

tratámi~nto' y aún t.am,i;ién en' ei ci~agnóstico,: este és lá 

determi~aÚón .d~ h~~Ó;gl~bina ;gÜ.c~~ii~~a~1~' cual es. un 

complejo estable. formado ~o~ la unión d~L gi:upo amino 
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terminal de la valina, la. lisina de. las. cadenas p da la 

hemoglobina · cci~t~~id'.¡ ~n l.65 gl6bui6s · .. roj o.s . y •el• g~\lpo 
carboxilo de la glucosa ci.~~~~i~t~ · por · 16 t'.anto' sú 
denominación ·es HbAlc.· Esta determinaé:úri' es eéoriólnica. 

además de que refleja con m'ás ~~e~í,sión e1/~~.tado .del 

paciente y no importa la: . hcii:a' del . éiia o el esúdo de 

ayuno del paciente. 

La dieta·. es ~6 d~ l.~~ pÚares funéirun.éntales sobre 

la cual descansa :g~an p~rt.a del tratami~nto. un gran 

porcent~je d~··di~bétié:os consiguen un busn · cÓntrol 

metabólico simple~érit:e íi~~¡~db un. ·~~gini~Íl dietético 

adecuado con al c~~l 's~ A~~~~an ~~jeti~~~; ~er~péuticos 
relacionados con . la: .. · da~Úctad : ;"; caiid~d •· .• de .los 

nutrientes ingedct63; ~~~·;,~;!~~~ i : faariúé; :~Í:992) ...... 
;·.,_.,.,-.. _-:· . •- ... · 

.· ~. ·:;·'- -~</: ,, __ :.: ," ,·' 
1.- Minimizar ias ~l~ctuabiohe~ Cié• giJ~'i~~ •!mediante 

una distribución •· •. acíecuaéia·/ de·.· ... ·• ~os f'.~~~~'.~'.¿hi:d¿·fos, · · 

proteinas y grasas? •... 

2.-

•":. -· ·. - . · .. · .:~y-\\;_ .· :;, .· 

Evitar manii~~¿~i~nes cÜnii:as ·derivadas dé la 

hiperglúce'mia } d~ ia. h{p~gl~cemia ~l.canza~d¿. asi · una 

mejor calidad de vida: 
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3. - Proporcionar una alimentación equilibrada de 

acuerdo a edad, actividad fisica, situaciones 

fisiol6giCas y/o .~atol6gicas. 
:.-;,. :.:- '· < 

4 • - ReúÁs~~ { ~v{~~-~ • ~i ~esa~:~Üo : de · los cambios 
,,; .. • 

degene~ativcis ai{cor~~gir ·las 1aiteraciones. ,nietab6licas 

implica:da{ en ·a11cí~. > 
.·_ :<'·\;· '• ¿ .' : ·~ 

''; .. ._-._ "~'.>::;:.::, .··· .· ·-::.):. 

5'.- Los p~cÍ:,e~~~~ 'llegan a su,pesó t~6rÍ:co ideal, esto 

mejo~a ia:' s~ns:ÚíÜ.i.dl~ de ló_~ t..~jidos:.a·· 1a acción de la 

in;U:úna:C y} .~s<l:ienéfi~o , para la to1~rancia . a los. 
:··;'."·c.\-,';'; -~:: 

'\"_ .:._.:i~ _<}._·-~· ·'."·; . 
.. , .,.- ... - . 

El ejercido tisic6: conÜtJ~~-i ·una· .~edi'da 
. . ·• .~ .. · ,,. '.":,; ,' ,,. . :.:_'.' ~:·:' 

terape\itica~ ·.' .. :··.·im:····. ·, .• P ... º_.r_:,._t.a_. !1. t.:.ª .... ·_.· :debido ' a .. ::que á.uní:ént.~ ia 
· •_,, .. e• · , '·-···>.;. _: ~ ·.c;:1,, ;:.:, -\ f~·-,·.;·:_:'(· 

utiÚ~a~i6~ . de glÜ~osa' .por ei !°:~:~~ulo/ 111~:f?ra : la 

sensibilidad •• d~l' .. ~~jia6' ··;;:~ i~·'. 'insuÜná }i;i -~n los 

;.~;If ~É:$$~:~~,~~f~~};;~f~!~~E~~,~~ 
pr()babiiidad' de. {o~·' dés~jli;tes <iieü1Úc¿__-in~Ü1Í.ni~~s, 
con la ·consecuente .· e~tabilictád. met~b6Ú~a ' de los 

paci~~t.es dÍ.abéticos (Go~zá.i~z, 1993 l; 
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A la fecha son tres los tipos de hipoglucemiantes 

orales de uso ci1nico: sulfonilureas, biguanidas a 

inhib:idoras de' al~~-:-g1\.ic9sicia~a:··. los mecanismos da 

acción· de est()~ so_n d.úaie~tas l3Iltra si lo que los hace 

~e·r complementarios . en el tratamiento de la diabetes 

mellitus · no insulinodepandiante. Esta tipo da 

diabéticos además de los hipoglucemiantes daba da 

inducirsales a llevar una dieta adecuada, un programa 

da ejercicio y deba educarsales sobra la naturaleza da
1 

su enfermedad y los cuidados qua requieran para evitar 

complicaciones. Se ha mencionado qua no daba iniciarse 

al uso de hipoglucemiantes orales sino hasta qua se 

haya demostrado al fracaso terapéutico da la dieta y el 

·ejercicio; cuando los nivelas· da glucosa al momento del 

diagnóstico son supario'res a los. 200· mg/100 .ml as poco 
. ' - . 

probable qua se logra un _c~m~rC>i de. la' glucemia sin el 

uso de fármacos. En estos c~~~s :; es ~etomendable iniciar 

el esquema 

hipoglucamiantes, 

incluyendo- ; ·-y d~sis. 
aüriqu~ ~~· existe 

variables 

un fármaco 

de 

de 

elección; la indicaCióri ;cia''uiio<o da otro, dependa de 

las caracteristicas'.p~;t{i:~'dr~~ d~ _cada paciente. Por. 
·· : . · · ·''- s:..:·.: ·,. :r~, ·. 

lo anterior qu~da clar~ qiie·iós hipoglucamiantes _orales 

sim sólo una parte d.~i esquema ;·f~~in'acológico ~til.izado 
para al éontroi >~~ i.'a ~Úbatas mellitus no 

insulinodeperidiente. 
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El tratamiento con insulina ·.estará indicado en 

todos los casos de' diábetes.. mellitus 

insulincidepÉmdiente; •... además pú~da ~on~iderar~e . como 

indicación a~soi~tá .• en ~~~~~;tes. cori ' diabetes no 

insuúriod~pe~~eáa, :.g~a~db é:st.os presentan talla 

primaria ·o :. seéunci~~úli · ~ :. hi~ci~~Ucemiantes orales, 

embarazoí· úiU:g.l~/-;:a~yoii ;.infarto agudo del miocardio, 

infeccio~e~ s:eVeéi Y.\~~ .~~~S.dos d~ coma hiperosmolar. 

El objetivo. d~ .'.l~:~,:f!ls~lÚioterapia radica en mantener 
' .. , '<¡ ' ,, . 1:·: , ... ;·· •' 

las cifras cia·;,qlÜceliria i6,~a:·~ ~ormales posible. 
~:e:-•: :.: :· '.:}~>; ''/ 
Y'· ·.··: 

La imitar la secreción 
:-·; :--· 

endógena; de .i.nsuÜna"'1aiíofrecan las· llamadas bombas de 

in~uii!la, .· ~·st~s: li;.~ci:ia!lt~' un, programa de infusión 

subcutA!léa de: ~ri~~úh'~ ¡"~;~gúrári · úna t~rapÜ. int~nsiva, . 
. resu1 tán ·a~i tosáis Cuando · ~:º:s" i:iaeien~~~ • ~~;·1as emplean· .. 

son constánt~s: este'•me"éani;mo: de . trataJÍüénto .• debido. a 
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m HIPOTESIS Y OBJETIVOS 



BIPO'nlSIS 

La diabetes mel.li tus es una enfermedad _crórii_ca , qúe 

tiene grandes _ repercuciones socioeconómicas- -en_· México 

debido al; _al.to giado de incidenci¡¡ en ~ª~ p6bia6i6n. 

Además :de_ piOdÜ~ir d~tlos -~obre }ª _v-'Isió,11'; Íóá'/rÚone~, 
y' _el_-. ap~~ai6 .cardiéva::cl11a~ del. ~.in<iiY~<iuo' diabético, 

:::::; ~; 1!~r~;1t;fo~;za~~2º:~:~:·:,,º: 
·integrantes' <ie~ . .Sii· 'eni:Cíi:iío;' ~~ .-e'F. tiogar por• _éjempio; 

- ,. ,~·· '. ·., :.->',,; '·.· ' -:.'' 

exiSten -. ·. mócíÚié:aciió'néis' :·.'da','. _iii.cto_ ~ri . ··ias ;; costumbres 

gas~l:o~¿;J~~,;: ~·~~~iá~s¡ ¿ú~fJ~iiíi~rii:e;u~ ,c;fl:a.3 ~Jn'·inás 

· ;31:~ti~rI~f ~~~~t?:~1\~~:~JM~:~;: ··. 
tendrán e~e;;t;~ ·; g~d;,tfo~~ <--~-fr~s ~1-'.:, :-:~a'~i-~ilie. : al. 

reia.cion'arsE! -_ con ; los •cieníás' eléinerii:o,_s ;·~~::· su. 'dón'téxto 

social.· :·,· ... / · ~>/( · "'·,,\;~'.,.;:-; <.::~; ... :· 
Los '. pl:obl~~~- _de carácter .. as'Úiten'C:i;{1 ·.y ··labOral I 

que se t'rad1,1~e~-> ~ii . ii.illnérito.s :e ~dn~ici~~:~bles -en -- -el 

presup~e'.sto/d~sflri¡d~ ~1.-, ~LIJ!ii:o_ de'. ia·:~~-i~~;,i~~Í~j~ri la 

diinensiól1 ria{ d~l 'l'iobl.ema en M~ici~o ; (Qulb~~ra;i t9~4) : • 
: .. ,":·,,: ., ::'i 

., :·.··-·~ ·.;-( ' ,. ··:·/'. 

Los, sistem~s >cie ~áiuci · '.~adj ' 'd1a ',son-

ineficientes p~~~ ~tende; la carga' diaria de paé:ientes 
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que exigen atención médica; además la gran mayoria de 

estos acuden a pedir el servicio cuando el. deterioro en 

su salud es ya muy avanzado,· lo:, que: reqÚ_~:rirá.. en 

concecuencia un tratamiento má.s diÜ~ii:.y éo.stÓso. 

··,··. h~. 

El trabajador diabético . si'gnifica·· ,P~f.ª las 
.. '.· .· ;;~--::· ~-~.: . ¡ ~ 

empresas una inversión menos rentabl'e:. ai: 'la~go/plazo; 

adernAs si este empleado.·,··.~~. _s~~~:/;~t¡: .·:;fo,e&uentos 

adecuados para el control de_ su enfermedad·: tendrá.: comp 

concecuencia una dismin~~ió~ . d~ : . 'sú ·~apii.c¡~a~'. a 
velocidades mayores qtie las qtie ~xÍ.~tir~~~:;.5{;1;;tiffl~rk .. · · 

un esquema adecuado de tratamiento, p~~ íq ~~(~~Íchoá 
.::-:'..:· . ·:" ... ··~>:· :'. 

pacientes de este tipo son caricii'dÍitos ,a •;:retiros 
:,._·» 

voluntarios o despidos debido a incapacidad,';1.fb~~ai. 
> • •• - ·~·,_;._:-' - ·~· •••• • ;·:.· ', ••• 

El manejo adecuado de la enfer~~~!df~s:/~~~···· tanto 

. un factor determinante para. qúe:_ exista ;tin~ ¿b~~na 
:~;·.~,:;,_;\>· :·,~?·';" 

cai:id~d de vida, pero para ello es indispensable "é¡ue: el 

enf~r~~· conozca ·10 má.s p~o~~.~~~'.ílf'f!,[J~~:~~~i~, ~ ~u .·· 

pad~c{~':lnto:' cosa poco ·,· fr~c;;~nt~ en : los ~jni;,eles 
·"·.i. :- ·. · , · --:·.'·- r:.-, 

socfoeconÓndcos ·.débiles ,·en .. ios •c~~l.e:s)g-~hei:'almente se 

ign~ra t.·~~~ ~~bre esta o '~quena ,' en'fer~edad; ' l~;:. cuál 

los induce ~ ~n paUlatino deterioro de la sahid ~demÁs 
de seguir otras vias de medicina alternad..;j.a; mÚéhas. de 

las ·cuales no tienen fundamentos teóricos ':para. el 
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manejo de la diabetes mellitus. De modo que es 

indispensable difundir el conocimiento de la enfermedad 

entre los pacientes ademAs de crearles costumbres 

alimenticias y atléticas que los ayuden para bien 

llevar su enfermedad: 

Determinar la incidencia de personas 

hiperglucémicas que acuden a un laboratorio cl1nico 

particular dentro del municipio de Naucalpan, Estado de 

México. 

OBJETIVOS PARTICULAllES 

•conocer la prevalencia respecto al . sexo en la 

población analizada. 

••Determinar 

con hipergl.ucemia ... 

' ; ."_:t .. " ', ··.- ' ~ ·; . '?" 

•••Evaluar:'eLgra~o de;:i!l:formaCiÓn con que . cuentan 

los pacientes diabéti~os acerca .dé ~~ .. ~nfe
0

~m~dad. 
'., . '· 
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lm!rE1UAL Y MÉTODOS 

-Qu1mico. 

Reactivo para glucosa enzimática·colorimét~ica (4-

aminoantipirina o. 25 mM, P"."hidroxibenzciato 20 Í'nM, 40 ooo 

U/L de glucosa oxidasa; · 2 ()(¡() u/i'.: de ~e~o~id~sa, ~~f~e./ 
y conservadÓre~) '. · .. ' ' • ;, 

Estandar 

:. .. ~' ~· 

de glucosa i · s61.iici81l • ;;~:;, '¿J~1:.~~n~ 
, .i:º• 

(5.0 mmol/L) de glucos~ .Y. cónservaéiores; 90mg/l00 ml 

marca DCL. 

-varios. 

cubeta P.ara' espectrofotómetro (PERKIN ELMER). 

:: '.. .'<. . '.. 

Puntas para pipeta automátic~ de. 5·a·•·1.oo ·microL 

(CLINIPETTE-TIPS) ,· 
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Tubos al vacio, con y sin anticoagulante 

(VACUTAINER) Becton Dickinson . 

.. : ·.:· ... 

Gradillas· de· ~¿~~~ .·inoxidable. 

' '> ••• :· ~ ~: 

Adaptador: Pª:L'ª agujas éie recolección mó.ltiple 

(VACUT~I~~R( / . 

. -Equipo. 

Espectrofotómetro digital (PERKIN ELMER 35) .. 

Pip~ta auto~~~ica de 'o a' lOO microL. (RAININ) . 

centrifuga marca s~LaAT: · 

Bafto maria marca MAPSA. 
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~ BIOX.OGICO 

suero o plasma recolectados. e~ tubos 

anticuagulante cuando. se · trata: · ·de plasma, y 

anticuagulante •. cuand;~ ¡;se; ~.f~ta''~.e ~u~r'o; Hbres 

células (obtenido por. cen.tri:ftigacióÍ1) : 

con 

sin 

de 

i.as muestras son estables entre o y 5 Oc durante 5 

di as 

CtJESUO!IJIRIO trrILIZADO 

Se disetló un cuestionario, el cual·· tenia· un 
. .:. ' · .. 

formato ideado como a continuación se ~u.estra .•·para 

obtener a través de éste la información . necesaria de · 

nuestros objetivos. 
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Sexo ( DiabéÚco' ( .) ( ) Fecha ___ _ 

F M 

. . :-,, '> ... ::~:- ,, .; 
Antecedentes hereditarios·: ( ··) 

((si .no 

Tipo de tratamiento:Farniacos: C )Nombre(s) 

si no --------

Dieta (· . ) 

,si -no 

Naturista ( . ( J 

' .,, 

Resultado del examen· sanguineo· (glucosa) ____ mg/lOOrnL 
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Aplicaci6n da la enauuta. 

A todos los paciente:i que acudieron al: laboratorio 

se le3 aplicó el cuestionario mencionado ante,riormente, 

e:ito :ie realizó durante un periodo comprendido por: tre:i 

meses. 

Beeo1ecai6n da la llDJeBtra. 

se realiza una toma de sangre ,por ·purici6I1 venosa 

mediante los métodos convencionales. ·.se' deja: i:~p~s':ii:' l:a ••. 

muestra en batlo maria a 37 Oc ha;ta•~Ú ~~·~~~é6':i.'óii{~~~ 
coágulo. Posteriormente se somete a:ú1ria',c'~nti:Úug~ci6n · 

de 3000 r.p.m. durante 5 minutos, al .. t~~itlri:ii:·~~ié~-t.~ se 

separa el suero en un tubo adicional~ · '''" ':' ' ',": ,: ',.,· .. : . 

Det.exminac:l6n analitica. 

Para este procedimiento se· kit . ' . ' . . . . 
denominado GLUCOSE (TRINDER) de DIAGNOSTié CHEMICALS 

LIMITED (Trinder, 1969) . 



Fundamento de la prueba: La glucosa es oxidada por 

la glucosa oxidasa a ácido glucónico . produciendo 
' ' ', . ~ 

peróxido de hidrógeno. En présencia de' 'la peroxidasa, 

el peróxido de con el 

hidroxibenzoato y la 4.::~~Í.·n~~~t{~ii:lri~<:~~rá prciduC:ir un 

compuesto rojo de 

absorbancia a los 505 rini. ·. 

Qluco9a-o•idaaa 

<·; __ :··>:'(:::'.·:', 
con ... un máximo 

bet1.-~91uco8a + o~ + HzO ----.---------------~---> O...~cido glucOnico + Ha~ 

p•iox.id .. Í. 
- .. ·: .· · .. · ·-._ :. .··." 

HzO:z + hl.d.lodbentoaeo +. t-~noantiplrina -------.------>. quinoneiaina +. HzO · 

de 

La cÚÍ:~étamente. 

proporcio!la.l a la absorban~i~ ,de.Ú .quin6néi~iná. leida 

a 505 nm: 



Proaed:iaiento ana1it:iao 

1.- se preparan 2 tubos de ensaye cada uno con 20 micro 
~ " - . . 

litros de estandar de glucosa, y suero para la. prueba 

respectivamente. 

2.- se adicionan 2.0 ml dei z:~:~iivo de ·gl~cos~ Y, se · 

mezclan. ,: · .. , :;;\; , ''; 

3. - se incuban por' io mi~ 'a' tempa'ratura : alabierite o 5 

m.in a 37. De Y. s~~~~{~~~;{~ 'Ta\'~~~~;¿~~~ii d~l ~sÚndar . 
. ·. .. ' . : . . - ' . · .. ¡ - '' - ~~ ,. " 

:::d:·· :: :!!~.itI~:ttJt~~1:l:i~l:r,t~f1~:'.f l!~tsos ,·nm: 
~ ~.< . --. -

cálauioa. ' -~-: .. <'. 
- ·.: .. ·/'::·_ 

Las concentraciones ·:de . glucC>st se expresan·. en 

mg/100 ml y se determina de ~la si;;;i~ht.~·m~ri~ia.' 
''' 

glucosa (mg/100 ml) = ~ concentración ·.del 

estandar 

Donde: 

A Absorbancia d~l;:'p~o~l~ma 

As Ahsorbancia d.0'1· esi:andar 

concentración estandar 90 Íng/100 ml. 



Valor.a noma.lea. 

El intervalo recomendado para este método es de 70 

a 105 mg/100 ml en ayunas. 

Aunque siempre se recomienda que cada laboratorio 

establezca los limites normales para su área 

geográfica. 

Los. resultados de cada paciente se cotejan.con el 

cuestionario personal al que fueron sometidos.· 



Durante los tres meses de sondeo que se 

utilizaron para la realización del trabajo se captaron 

un tot~1 ,de io25 muestra~ .t:o~ad~s ·.· ª los pic~ente~ que 

acudi.eron areaÜ~ars~ Úgún;;~;ti:¡di~án ~i l~boi:atorio; 
• ••• ... • ·-· ,' >" • • • , •••••• • • ; • ·' ···- •• ' - ,, • • • 

se les aplicó eF cuestioriariÓ · ~~ tÓd~~ ~iió~: ··. ' . 
¡" - • ; ' -~ < . : ;_. ; :: -- . , . : .. -, . :.: .. ' 

.- s¡' :. e~~o:t~aio~ '~'3d 'p~;ie?{~s' ion:.;i¿~rglu.c~mia 
que . corr'esP,onctell? ~1~· 32%',d~ fro~ ··~11~ue~'tado~, (como se·. 

pued~ ·. obser'v~:é •. d,~en ,p/a,fc··~i;;e···· ~n}t'. 9e;.f f.· .• ~1:1;:si/p{e.~r.•~g;\1ju3c''.•é:.~=';:.;4c:.:º):~;.'m.Euf.y76.·a ..• '1itna~.:. ca 
una 'i~~id~n~i~ w w . 

. . : ·;:' ·,;" ·:··· '·," . l; ·:" '~:,. : >: ·_'::.;': ;- •. ! ;,' -'"• ':·~--~,;~:::>:.: '·"·'·:, .'.·::. :·::·:.·:~.':·::' 

- 'De i~~ A~.2x.~~c.~e~~~~ {hi~e~~,±~~é~~º~· '197 sO!l , .. , 

mujeres y r~pr~~en'tán' ;;.¡:::s9%;: c'y lJS/sori hombres q\le: 

e.;uivai~n ~i '.' 4 Ú{ <:i.~ <:6J~i f"~ani."ii~~i:~~: jµa d mayor, 

iri¿J~~~i,a y~~ ;,F~ }n~iyf ~~~K·~~s.·~·~~~·~·F9-.~~&h~º;i.0n; . l~ 
pob~.áéi.6;;_.: · analizada; .. · calculando·· .:eE. ·promedio,.. ·'.·.se 

encontró UI1~'pr~~¡le;C'.ia':.de \) ·.·: L ~~<~¡zó~ ~de·. liis. 

mujeres respecto < de los hombres y :~~~;; ' ~;e , pú~d.e 
observar e~ ~lcJad~o ~o: :~• y i¡g~ra No. s 
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ClJllDRO No 2: C<*PARATIVO DE CONCENTRACION DE GLUCOSA EH 

PACIENTES BIPERGLUCEMICOS DE AMBOS SEXOS. 

--
-.d1. 130 1'0 110 190 210 230 2;o 270 "º 310 330 3'0 370 390 410 

mo 22 39 so 30 10 9 l 9 13 • o 2 1 2 1 

-.... lS .. 31 20 16 4 2 s • , 2 o o 3 o 
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:- En la f:i.gura No. 6 se ve . que en·. los . pacientes 
hiperglucémiccis. de .~mbos •' ~eiós. los ni,jel~s de giuciosa · 
que van de···1s'o a 1dJ~gj!~il~\ui.s6rn}c;s~~~s ~i~büe~tes; 
y repi:eseritan; el· sé~. ·c~~tin\laridola•· preval~!lcia da· .. ·ser' 

· ~~:~:~:Jº"~[~f ~f J~~~1~~~i:~~~f ~: .. 
. :.·,<fY.~:;.···::>.t : .. 

__ ·;;. ::- ' ; .. : >· ·--~ .\¡:~.· '.¡:/· 

ohoi::ofac.rl;.i:n;,i~c'.~, •. º:os·.d·:·d···qu;?bef ¡};fü'J;~·,:::;,~:~,::: 
con· cuadros ;{~ct{6~bÍ,ij ,81\iri~~ÓméO;, >:. 

-~,.· -:.'.:.·:·: ..... ~·· .:J·,·;~' .. ··. ,. ~:·.,:· .. · ··~:':\;;~:·:.·>Y'. 
.'. '. ~/:' ::~·:·: :: -.. ;~~~;.;;.-:· ·:·-~·-'._'_~ - --~:-.:') .. :::/::.--

Posteri~r,:ni~n'te;• 'Óbse'rvamos, uri >rép~~t~,i:~~:,. l.os 
interva1ós ." qüe''lañ'de, 210. a 3io .I:i9hoB:yai':'d.e ;~~~~ósa 
sanguinea: y q11e ~qu.Í.vaie a •46 encuestad~s,; 'lo.• ql1é 
significa' ali:ededor''d~1~¡4%•' ci~{ tot.a:i/'.~e·• ~personas 
hipe~giuc~~21L mi~~¿ '. que se':'. mu~~~~~': ~~· ':ia·•·, ·figJ~ª 

··.:. :-'.'·i~: ·-·:·-.:. •' '·" :~·,' :/ .. : .. ::·: :·"/ .. '.<'<·" > . :: .... 
< •• " ·, •• ;', • ,. ;~.::, 

·:·:·· ; ·-· ».:·.~·.,, ~ "> ::;:·:-.':' .. . . . 1 ¡ ,.,. 

En ~~s·e 1.ast~s r.esul:';ioi' podemo1(il~t~iir varias 

No. 

cosas como g;;n:; el.' [Ja¿¡~nte.:~iab~i:i~o'. er;i')5ú 'mayad.a no 
se informa . ad~c~~~ain~nt~i ;~~p~cto de i~~ \.Ó~i.cos que . 
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CONCEITTRACION DE GLUCOSA (m~IOO mi) 

FIGURA No. 6 CONCENTRACION DE GLUCOSA DE 
PACIENTES HIPERGLUCEMICOS EN AMBOS SEXOS 

MUJERES 



realiza un seguimiento conveniente de sus pacientes, el 

paciente no sigue al pie de la letra sus indicaciones 

terapéuticas.' 1 e1)p~c~~n~e /n; 

esquema ··de activi~~d~s;.,t,~.s~~ª.~ .. y :;~A,b~f~~s, ~p:!ne~t.~~i~s, 
,., :~ ;y,: •, .. ·¡.,·<:,_,,·~. 

•'' ..... ··_, .. __ .... , .•.-· 
- Se ariaÚza~on.'.iá's~'coíi'.c~ntrá~i'o~e's ''ct°e'glucosii. por 

;-.~:. ,· .. - --~·¡'-~.·-;1_ .. ~',; ... / ,,. ·,.·,··o,._;/•·;, 0 ~··_,,.,.:;·, · , 1 ... ,, 

grupos de . edad ?e ;cada sexo por s~pa~ad~; \encontrandose 

::~::~~;\1~f if ·~~f Jif :~ii!~r~~~i~iEt!?l~ 
represeh~~~ el· 51% y', e{ 4~\i re~pe~titaii;~~1:~·> (cuadros 

No. 3 y: 4i. 

54 



CtJlIDJU) !lo. 3: PACIEHTES BIPERGLUCENICOS FENEH"IHOS POR 

GRUPOS DE EDAD. 

GLUCOSA 

mq/dl 

130 

150 

170 

190 

210 

230 

250 

270 

290 

310 

330 

350 

370 

390 

410 

o 20 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

EDAD 

40 

1 

2 

5 

6 

o 

3 

1 

1 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

22 

SS 

60 80 

TOTAL 

9 12 22 

19 18 39 

27 17 50 

11 13 30 

9 3 12 

3 3 9 

2 o 3 

7 1 9 

B 2 13 

2 2 4 

o o o 

1 1 2 

1 1) 1 

2 o 2 

1 o 1 

102 72 U7 T 



COlWRO Ho. ' : PACIEJITES HIPERGLUCBMICOS MlUICULIHOS POR 

GRUPOS DE EDAD. 

EDAD 

o 20 40 60 so 
GLUCOSA TOTAL 

mq/dl 

130 o 2 2 11 15 

150 o 6 14 2 22 

170 1 4 16 9 31) 

190 1 5 1:; 3 ;'.!1 

210 o ~ 10 " 16 

230 o (1 3 1 4 

250 o 1 1 o 2 

o 1 ., 2 5 " 270 

290 o 2 5 1 B 

310 o 2 2 3 7 

330 o o 1 1 2 

350 o o o o o 

370 (i (l o o o 

390 0 1 1 1 3 

410 o o o o o 

2 28 69 36 135 T 
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Los datos analizados son .compatibles con.los datos. . . .. ' ' ' 

epidemiológicos de 13 'énfermed~d (MitéÍ;e11/ 1994 l, ya 

de, acuerdo'.~ eif?s ~~~ie~:-~b{o_s h~~6s do~de; se que¡ 

presenta l.a más altá i·~~ide1ici
0

a dé ÍiÚb~tes melÜtus~ .' 

- -E~~i~ :iJi:·--~~ireif~s·tiP~~g:Ücénri'L~ .. ;:e /en~ontr¿ 
un . . ~i~y~ár;-~J~:. :~º:'.s. ~fari~_;_.~_~: :. c~lsaban • con 

. porceh·.:t·'ma·'ejl··~l.::·J.•·.·t'_'.u·".•s·'.·,' .. -.·... . . . .... -;;.·, .. ,. • 
diabetes.. •:{J~'.C.'~;~¿; {ti~ó}. se ~nco_ntraron .· · 46_ 

encuestados., ~~v~'ie~~~-~;7~~··Uñ ;l4~; ·~~núá''.286 que·· 

c_orrespÓnd~I1. ~¡:·;'8·~~Wi~e.:···~i. ~:ii~tian,/~~;Zr;d~-~· !~~:¡ s~ 

:::::_:t:o:::d;o~:,_·:ebs,:t1o:(s~~.:~f ¿, •.. qtiuraaet~~"e~-.1n:~t•no,0s··.~_,_~J)Jj~. ~:fil: 
si;. _ ;_tenían- ~~ 'd'.i.~~~~6~j t~i: · 

·:'>"~'; ··. ·~·'.~ . - ··~·1~.;'.,,·.:;.;;, 
encuestádos'(7%) '·se aplicaban insulina;• 33 '\'(11%) '; ~i~ 
tí:at:~érif~; ~ºi~~~~{~ .diat~ s4 (19i¡ i' iá ~i1~i -~L!i:~ 
correspondió 

nos 

(63%) 

hip~gluceJ~r1~·e~ orales;-··•. como_ 

178 

No. 7.· 

.Además':: de los pacientes qua 

diabéticos, 172 de ellos (60%) 

hiperglucemia mayor a los' 150 mg/100 

S7 

' 

-~~ .ut~lizaban 

indica •. • lá .• ·. Üg~ra 

sabfan que eran 

cursab'a con una 

ml ( fiqura·. N_o, 8). 



14% NOSABEN 

TIPO DE TRATAMIENTO 

- INSULINICO = 7% 

11 -NINGUNO = 11 % 

¡¡¡ 111 - DIETETICO = 19% 

IV - HIPOGLUCEMIANTES 
ORALES = 63% 

86% SABEN 

FIGURA No. 7 TRATAMIENTOS SEGUIDOS POR LOS PACIENTES HIPERGLUCEMICOS 
QUE SABEN QUE LO SON 
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FIGURA No. 8 CONCENTRACION DE GLUCOSA EN PACIENTES 
QUE SABIAN QUE ERAN HIPERGLUCEMICOS 



Los pacientes que si saben que son diabéticos y 

continúan teniendo una. elevada concentración de giucosa 

es porque; no sigu~ri al: pie de la,letra lÓs esqílámas 

terapéuticos, . no ·tienen· un: programa/ dietético· y ·uno 

depo,~Ü~o, . ~·. sJ: · lo ti~nen, · no· lo ~ig~~~ a,d~~u~d~ent~ o 
'. '.: ; ~ : . < . . .· ":· 

simplemente no lÓ llevan a cabo; 
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COHCLUSIOllBS 

1. - Al terminar la encuesta en un laboratorio c11nico 

privado. localizado al noroeste del municipio: de 

Naucaipan, ;Estado de:Méicico, misma que se• realizó·, én un 

periodo.;comp~e~dido de! ~res meses tras éie i6s<~~al~~ 'se 
·.· ' 6' .< ;. ,>. se enco~t~ó ~~ ;~: J2Í 'éi'a 

:::::~::::n ~1p:f f g'~l~~:~:s .. í , ,> · · 

:\3: ··,· " ; .. ,.. ,.'' '<' ' 
2.,.. .·•El po~c~rit:~j ~>ci~ · los Pª,~~antei · ~lpé'r91Je:i!Ü~;s 

:::~n,~::s~uJªf :::: :::;t1tJ1i~1f~~f:~~~j~lJ{~~:!t:i~;r~ 
conociid~ <10. l~;¿rite1:~e·d~d/'~í0'ri~o·, ú prey~i1en~ia •.mayor 

en .l~s ••. iri~je:~0s éié aií:e'd~~ºi ·.?e _.1:J: =·: r r.esWe~.f:~id~. ·1os. 
-::.' ·:;.::-::.:~~---'·.·\ ... ,~~- ._ :··-,-~,--'.:(:«'.:,,:.;-·- ;: .. ·-·· 

3. - Entre fos \;<; :i~s ~o: a¿~~ JsiA: el · ~~~r~· inÚ .alto · 
- ··--!.·:·-· 

,·, 

4,::. La rnayoria de .i~~ '.pacientes,:hiperglucémicos (86%) 

saben q~e' lo son .. 
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