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MATERIAL Y METODOS

El material de Laboratorio que se usé para este trabajo, s
el comitn v corricnte para este tipo de pruebas, asi como el métede
usado fue el de Folin v W,

Far bo tabla Moo 1, pude wamax las diferentes concentia
h:§
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de 4 horas, en personas no diabéticas.

En la tabla No. 2, sc calculé el descenso absoluto de
glicemia v la relacién en por ciento de acuerdo con los datos obte-
nidos en la tabla anterdor.

Las tablas 3 v 4 sc refieren a los niveles de Glicemia en
Pacientes Diabéticos. Refiriéndose a la tabla No. 3, a las distintas
concentraciones de glicemia, durante 4 hrs.

Y la tabla No. 4 al descenso absoluto y la relacién en por
ciento.



INTRODUCCILION

Es un dato conocido el papel que la Insulina desempeia
en ¢l metabolismo de la glucosa. Personas con deficiencia insu-
linica presentan siempre una proporcion elevada de glucosa en la
sangre, que cuando llega a determinado nivel ocasiona una glico-

suria; hiperglicemia y la glicosuria son sintomas caracteristicos de
la Diabetes.

En el laboratorio de Anilisis Clinicos se extrajo la sangre
usando dnicamente oxalato de potasio como anticoagulante, obser-
véndose que si las determinaciones de glucosa sanguinea no s¢
practican poco tiempo después de extraida la sangre los resultados
obtenidos son falsos por que la glucolisis disminuye su concentra-
cion.  Si se hacen determinaciones sucesivas, a tiempos diferentes,
s¢ encuentra que hay una disminucion progresiva del contenido de

glucosa en sangre; pero si se practican en sangre de personas

Diabéticas la disminucidn e3 menos notable.

Este trabajo tuvo por objeto comprobar la diferencia en la

velocidad de glucolisis en la sangre de personas Normales y de
Diabgéticas.
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MATERIAL Y METODOS

El material de Laboratorio que se usé para este trabajo, es.
¢} comin v corriente para este tipo de prucbas, ast como el métode
usado fue ¢l de Folin v Wu

En b tably No. 1, podra observar los diferentes concentia-
ciones de glicemia v ¢f descenso de iz misma, dursnic un peisds
de 4 hows, en personas no diabéticas.

En Iz tabla No. 2, se calculd ¢l descenso absoluto de
glicemia y la relacién en por ciento de acuerdo con los datos able-
nidos en la tabla anterior.

Las tablas 3 vy 4 se refieren a los niveles de Glicemia en
Pacientes Diabéticos. Refiriéndose a la tabla No. 3, a las distintas
concentraciones de glicemia, durante 4 hrs.

Y la tabla No. 4 al descenso absoluto y la relacién en por
ciento.
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Nivel de ghcem:a en mg / 100 ml.

LLC'I’ URA INICIAL 2 HRS. 4 HRS.
83 mg. 755 wg 34 5 mg.
§7 mg bg.3 myg. ‘ mg.
9i.§ g =5 mg 37 mg
166 mg 77 mg 54 mg
76 mg. 63 mg Z mg

1 mg 95 mg. 53 mg.
93 wmg. 75 wg 45 mg
110 mg go  mg. 52 g
87 mg. 65 mg. 32 mg.
105 mg. go  mg, 6o mg.
110 mg, 87 mg 55 mng.
84 wg 6o mg. 45 mg.
94 mg. 82 mg 65 mg.
100 mg. 8o mg 35 mg
o6 mg. 78 mg 40 mg.
8 mg 61 mg 38 mg
83 mg. 59 mg, 35.5 mg.
82 mg 69 mg. 42 mg
8;7 mg. 7t mg. 45 mg.
82 mg. 65 mg, 40 mg.
163 mg. 95  mg. 68 mg.
8{: mg. 7 mg 45 mg
g0 mg. 70 mg. 35.5 mg.
100 mg. g9 mg. 6s mg.
8o mg. 65 mg. ‘ 34.5 mg.
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LECTURA INICIAL

:
:

85.5 mg. mg. 38 mg.
< 103 mg mg, 70 mg
Qs mg. 5 mg. 58  mg
ST mg, &2 mg
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1ol g g 5y >
95 mg. mg, 45 mg
()3 mg. mg. 53 mg.
b7 mg mg. 35 mg.
105 mg. mg. 6§ uﬁ:z
104 mg. mg. 7 g
9 mg. 78 mg. 6o mg
97 mg. 74 mg 45 mg
82 mg 68 mg §3 mg
9z mg. 8 mg 55 mg
100 mg. 82 mg 63.5 mg.
85.5 mg. 65 mg. 42 mg
87 mg. 70 mg. 35.5 mg.
90 mg. 27 mg 45 mg.
93 mg. =8.5 mg. 56 mg.
04.5 mg. 78.5 mg. 43 Wg
88.5 mg. 66 mg. 48 mg
100 mg. 8 mg. 50 mg.
98.5 mg. 70 mg. 6 wmg
86 mg 63 mg. 48 mg
o6 mg -2  mg 5§ mg.
87 mg 65 mg. 43 mg
103 mg. Bs mg. E? ﬁ%
110 mg. 9o g 72 Wy



LECTURA I
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TABLA No. 2

AU

Glicemia
inicial Descensoa las 2 HRS, Descenso a las 4 HRS.
mg. 100 ml mg. 100 ml. Yo mg. 100 ml %
83 A 9.0 485 58.4
47 17.5 20.1 27 32
915 16 17.5 545 59-5
16H 2¢ 2401 g2 52 -
76 13 17.1 44 57.6
111 16 14.4 48 2.2
93 18 19.3 48 52.6
110 2o 18,1 48 436
8 22 25.2 45 51.7
105 15 14.2 45 428
110 2 20.9 55 50.
84 24 28.6 39 46.4
04 12 12.8 2 30.0
100 20 20 65 65
gb 18 18.8 56 58.3
8o 19 23.8 42 525
83 2 28.9 47:5 57-2
82 13 15.9 40 48.8
§~ 16 18.4 2 48.3
82 17 20.7 42 §i.2
103 8 7.8 35 34
8o 8 10 35 438
) 26 174 6o.s 03
100 10 10 35 35
8o 15 18.8 45.5 56.9
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Glicomsa

inicial Descenso a las 2 HRS. Descenso a las 4 HRS,
mg. 100 ml, mg. 100 wl. Yo mg. 100 ml. Yo
85.5 10.5 19.3 475 55.0
103 13 12.0 33 2
95 245 25.9 37 389
8 11 12.0 23 28,7
100 21 29.8 51 481
95 15 15.8 50 52.0
98 23 23.5 45 459
8~ 27 31 52 10
105 15 143 37 35-2
104 13 123 29 27.9
9o 12 13 30 333
97 23 23.7 2 530
82 14 17.1 29 35.4
)2 12 13.3 37 14
100 18 18 36.5 36.5
85.5 17 1.5 51.5 59.2
92 13 147 +5 50
93 145 15.6 37 39.8
945 16 17 515 5+5
88.5 225 25.4 405 45.8
100 20 2 50 50
o8.5 285 28.9 355 30
80 23 20,7 38 442
96 24 25 41 427
87 22 123 41 42.7
87 22 25.3 44 50.0
103 18 17:5 53 5.5
110 2 18.2 38 345
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Clicenua

TPHeH Descenso a las 2 HRS, Descenso a las 4 HRS.
myg. 100 ml, wg. 100 mi. Y mg. 100 ml. %
95 17 179 35 368
85 23 27.1 30 353
gs 11.5 12.1 39 411
G4 22 23.4 36 38.3
104) i 15.0 41 375
;G 235 23.7 58 52.7
83 16 19.8 33 40.7
8o 12 i3 38 475
92 24 26 56.5 O1.4
o8 33 336 55.5 59.6
105§ 22 21 47 4“7
8g 15 17.6 38 44.6
84 27 32.1 49 58.3
88 16 181 46 52.2
102 15 14.7 40 39-2
88 23 26.1 51 579
104 12 1.5 34 - 32.6
97 19 19.5 45 46.3
108 14 12.9 33 30-5
84 15 17.8 26 30.9
10§ 5 5.7 20 19
100 6 6 23 2
97 16 16.4 51 52.5
87 15 7.2 2 31
o 15 16.6 42 46.6
95 16 16.8 36 37.8
86 23 26.~ 34 39-5



TABLA No. 3
Niveles de Glicemia en Pacientes Diabgticos en Mg./100 ml.

Glicemia
inicial Descenso 3 las 2 hs. Descenso s las 4 hs.
mg./ 100 ml. mg. 100l mg./100 ml.

174 169 160

183 1 174

354 :4? 242

345 330 53¢

245 340 240

233 248 240

210 201 188

1bo _ 155 150

257 252 247

105 161 158

TABLA No. 4
Glicemia
inicial Descenso a las 2 hs, Descenso a las  4hs.
mg./ 100 ml. Absoluto Yo Absoluto Yo

174 5 2. 14 8.05
185 4 21 1 5.9
254 6 3.1 12 47
348 10 2.8 17 48
245 5 2.04 10 4.08
253 5 1.9 13 5.1
210 4 1.9 12 5.7
160 5 3.1 10 6.2
257 5 1.9 10 3.8
165 4 2.4 7 42
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CONCLUSIONLES

De acuerdo con los resnltados obtenidos 3¢ encontrd que
ny un comportamiento definida v diferente on la sangre de indi-
viduos Nonales v de individuos Diabotices. 8¢ comprobo que en
muestms de sangre de aedgwiduos sormeles b ogheemin disminuve
ripidamente al transcurrir ¢l tempo después de extraida, ya que a
las cuatro horas se obtuve un descenso gue oscila entre un 1090
a un 6o%. En los individuos diabiticos ¢s sumamente pequeiio
no mayor del 7%0.

Es interesante hacer notar que, en aquellos casos en que
individuos no diabéticos, dieron valores comparables a los obtenidos
en diabéticos, cuando a dichos individuos se les hizo cuva de
tolerancia a la Glucosa, presentaron las caracteristicas que se obser-
van en individuos pre-diabéticos.
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