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COVSI DERACH VES GEVEALES Sins I 5.

Ue,ﬁuu.cu.m
Deni./w de La titerating medica,se ha /p /zado nesumin
englobando Las canacteristicas constantes que se presentan
en la diajetes,la sl;ulente deinicion:
" s generalnente una enfernedad cronica,que incluye una
"'constelacion de alieraciones Liowuinicas y anatonicas,consti-
tuidas pon una alleracion en la onoduccion de insulina con al
tenaciones hornmunales asociadas;dedido a la deficiencia de
2as celulas veta de lus istotes de lanzenhans del pancrzas.
Enta enfermedad se caracteniza oon alteraciones en el
metabolisno de los carbohidratos,proieinas ¢ grasasd2 y T ).

Ristonia: ]

Los primenos antecedentes de la diabetes,se han encontrado
escnitos de hace 3000 aiios en Egiato.(7)

Los eseritos chinos mencionaban un sindrome de solifagia,
polidipsia y poliurnia.(2)

Charah y S uarut en la India en el afo %)0 ac.,relacionaron
Lo dulce de la onina y La obesidad en la diabetes.(7)

Ju relacion con la ganrena ; fue descrita por el wrade
Avicena (000 aios despues de JC.(2/ 4

Paracelso en el aiglo XV/, inicio el estudin de la quinica
de fa onina’ disbetica,aunque confundio el nesicuo que resulia de
hervir la onina,con la sal en vez de azucan.(2]

Cler afios despues en /675 Thomas Villis,describio ta dulzura
de La orina dinbetica como sl estuvienn impregnada de miel o azucin.
kn 7646, nonton deacubrio el caractern hereditarnio de La

' &/775,Dodoonc{moww queladul{,wmdelaawuma;u—
car g suginio que esta no era fonmada nuevamente pon el /cmon,pe/w
wmdwelowwmm,locual,&mmpméadoma

el Lisiologo [rances Claude sennarnd en el siglo XX.(7)
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En 1859 ,Laude ernand descubnio que on sunite digsntica el
contenido de glucosa ena elevado,viends la nipenplucemia como un
signo candinal.(2)

En 1389,Langerhans descubrio fos istotes celulanes dal »an-
creqs que Llevan su nombne.(2) ‘ - -

En (37%,Aussmanl descrnisio lu respinacion laboninsa y la ne-
cesidad de aire en macientcs =n com: diabetico.(2)

Bouc/mdlag./ww.tamdi«atmumta La enfernadad ne-
diante la dieta (2

En 1889, Vo Yering maoduio diabetes experimenial en perros
nediante pancriactectonia.f 2/

En 191 Onie doscudnio tas alicnaciones =n las celulas Je los
ladotes del pancness de wnanos cue monion dz diabetes.(7)

En 192/ ,sating y veat en tomonio pﬁdi.eztan IR U X=
tracto de pancreas de perro que pudiera disninuir la elevacion de
la conceniracion sanguinea de jlucosa.(2 y 7). '

in 1926,15eL oo La obiencion de insulina cristalizada.il)

En 1939, fagedonn introdijo La primena invulina de accion
ne insulenat 2),

&n 1953,3anzen derosino la cotructuna quinica de la insulina
de Sueyl 2).

Zn 1955,Loubatienes inicio Los enszyvs de Los derivados de
Las sulfonanid:s,estadlecienda su elicacia clinica,ol mismo tiempo

Fouch deicubrio la accion hipogluceniante de la tolbubenida,iniciam
ndose asi el uso de rinoplucenionies oncles 2n el ircioniento de
Metumcnn,ﬁmmmdtevm La enfernsd-d iniciada en la ma-
‘durez(7).
m/?@lwlwmkmmuwdclaum&m
‘huaana conteniends La unidud basica,? cadenas olinentidicas con
wr secuencia de cainoecidos eaoea,&mwu&nadaeuwa?m
Les disutiurof 2),
£ En 1964,Xaksoyarnio er £4.A. ¢ Za.’ut en alemoniz sinietizonon
ombas cadmﬂybde_h,um&mypudwwncmﬁmdammwul
biotogicanente activol2)
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En 1967 ,3teiner descudnio una jran moiecuba le swinsuling
que a3 convertida non cacion enzimatica en inswlina iciiva,
Actualmente, se iz descudiento una cepa a2 E. colli que ono-
duce durante ou metabolisnw inswlina fwnana,ts cual rodia ser
extraida y utidizada para el trztamiento del diabetico juvenil.

{ncidencia:

La diabetes es una enfemnedad que tiene una distribucion
mundial S5 es mas Lnecuente en unos naiszs que en vinws solo se rom
dna =stadlecen cuando se 2standaricen o1 calienios clinicos y se
Ueven a cabo cuantilicaciones diagnosticas controladas.(2}

fn Los EU.A. Bt 2 de ta soblocion total amnoximadamente es
dighetica.tl devariamenio de salud de este vais estima cue hay 2
diabeticos/0)0 nensonas hasta los 2% arios de ednd,/0 diadeticos/
{000 personas enine 25 y 45 afios, 3] diabeticas/(H0 versonas enine
45 ¢ 51 ates;56 diadeticas/(000 personas enine 55 1 54 afos y 59
diabeticas/[000 mersonas entre 55 yi% afos de edad;lo cuazl nos

muesina que La frecuencia cuzenia con da edud.(l}.”
' £n exico,el [.5% de la poblacion padece la enfernedad,sin
enbaryo La mitad de ella no fa rido &ay:o&icada.”“t

tn diexico se presenia con magon frecuencia enire peisonzs e
clase poine que de clase aconodada,desido al iipo de alimentacion.

tl numero de pacienies con antecedenies familianes de diabetes
es al menos 29 veces. nypn que el de los enfennos asin tales aniece-
dentes.(l-y 2 )

La incidencia es 7 vaces mas elevadn entre Los que Zienen un exceso
de peao det 50%,que entre aguéllos cuyo neso es nornal.la incidencia
nds iz que se sbserva es en pacienies obesos u con antecedenies fae
milianes de diabe:es.(2) .

A menrvs gue se encuendne una medida preventiva para la digbetes
esta contidad ind aunentands pox las siguientes cavoas:

wla pobluciin crece it se hace nds vicja
-Loa diadéticos viven Lo suficiente para tenen Aifos,henedindoles el
gen diubético. ' v .
wla vbeaidad que pa.aec;z pracipitan La diabetes enire Las personas prediom
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puesias tamdien va en aunanio.

~La dieta gue todas estas personas ingiencn y que aeswlia desbalanceada,

ta necomendable incluin swedas dicywaticas de diadetes en
Los exanenzs onevios a la conimatacion de un ‘wbajadon y resetin
ealas pruevas anualmente a todas las personas emoleadns.(2)

Henencia: _
) Loa datas que hasta ahora se tienen hacon pensar que la tendencia
" aeabetica se hereda como caracten mendeliono necesivo simple.(2)

tL patron de herencia se caracteniza ponr:

A} Una mayon onesentacion en la paneja de gemelos unividelinos que en la
de gemelos bivitelinos.

B) La transnision del caracter pon cualquiera de los orogenitones afectados
U} La susceptibilicad de anbos sexos.(2s :

Los estudios zeneticos se basan en la presentacion de dicbetes clinica
(Lenotipol 4 no en la presencia de la predisnosicion genetica. | genotipo).
probablemente el caracten diabetico sea dominante i la enfenmedad diabedi~
ca maniliesta sea recesiva.(2i.

La diabetes tiene una edad mcabledewwam,enla;uvenﬂdy
en La madurez ,cada una con sus sintonas caracteristicos y ha dado una hi-
. podesis de la herencia muliifuctorial,a fa idea de e ta nerencia en fa
Mdaﬂmeﬁlwﬁanodqofnmiﬂwmmd{mtmﬁued&aabmla
. modurez ~a helenocigoto.(2)

Steinbeng ha expresado la creencia de que la herencia diabetica pue-
de conalstix =n homocigoio poraz un gen recesive en un solo locus con grado
- variable de penetrancial )

| Factones predisponentes a la presentacion de un cuadrno diabetico:

1 .~Stress:la experiencia ha sugerido que el estness puede hacen que se pre-
sente un estado diabetico,pero solo si exiote una predisposicion.
Wed&mg'mve,ﬁayawnadodzca&mlam&mylnadivﬁmde
mvmaamm&modetpmamma&oapmdgwmdz
i:w&&mzymzmtodegmmgm (7

la hiperglucenia inducida por siness,se produce pon glucogenolisis hesatica

-
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e fa absolfutn o welaiiva lulia in inselina sucde

pon lo tanlo el diapnosiico de Jicoetes ks “RuRSa e
dedeta reall; e cundo ef nacienie eszd 2 ouen eitamo dc
y actividal fisica adecuadas (7-{937)

2. Poncreatectoniar 28 wwa elivfouia poco Lnecuenie.
Movocr wna diadnies clinica,deve exiitnanst wae cand 1...:_’ RACANRNUE

cin e s funcion sea inanlicienis,fo cual sucede en cancen de pano‘z_

Je~ricionezalic:Se Aa drwsindy wue eita divnimile da fiiacion de insmtina .a

los Lejidos 2 los actomes ::.U.co,a,."u}ieﬂ;:'a taden wna disninucion e fa wiica
cia da Lr misma dedido @ .ue of exarn da sactacion snda.cnz da fa iwewna da
crecisenta provoca una resisiencia a la insulina, disniuvendo fa u.i_/,i_‘;:ciabnl
periferica de Jucosa @ aunentondo la Liderscion de acidos wiasos Lisnes,re=
W@Aevmncmdaneo elavadcs de inwlina mava municner el e,‘uluw
de la g/ucosafll.

4. Desidad: Mas del 66 de loa racientes con diadeles de coniengo e fa edlad
adutia son odasoy.Alredadon deun HTh tcien nun meso exasivo er el wnmendo que
Lo diavains o dianosticmiz (17) )

Los estudios basados en Sionsias muesiran que ta viesidzt se acomsara dn Aipen=
tnofin de tos adinocitos y cue nieniras s grande es el tamio de iz celula,
menos resnorde esia a {a insulina.Como ey menon La cantidad de glucosa vue nuede
ntiliganse,da licenclucenia resuliande pro-oca iverinsulinenia.fn pacienics con
mu-dissocicion genetica,esdo meda don fuzar @ agolomienio dal paicrecs o,a una’
deliciencia rxlctiva de insulina (! 3 2},

5o Embarago:Jumante este peniodo en mijeras con predismoaicion gmet:.ma la

dizbetes,se presenia ainess,lo cual 2eva a una indolerancia a la glucose que
ira aumertando con cadz nuevo emﬁo.m;o.batomd?bfdaatmentodetc@me-
sidades de insutina  oon narte le Lo madne v eé Lodo,haciendo mayon la suscep—
Loilidad a La h‘:l‘mglucefzia.“.méa con esio aay un aurento Jed tdice de degna~-
ducidn de fa insulina en la placental /31, '

La Aornona semataironina coridnica ‘wrana es la we aliera el aeiabolis=
4
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F/S510PATOLOGIA EF [A DIASETES,

Pa’ncmu.- Gldnduta volusinoesa anexada al duodeno,se encuentra situa

damdabdmmaupauba,mpuomaﬁaudz?&%m,d&ﬁn;uie’dme
4 partes que sonccabzza,cuello,cuzrpo y cola;siendo su colon blanco grisdceo.(v3)
Se canacteriza por ser macimadg,dividiedose en Lobulitlos secundanios,prie
| mitivue y acinares,éstos elementos esidn separados entre of pon tejido con
Juntivo en: cuyo inteniox esidn repaniides los islotes de langerhans,éstos -
islotes se dividen en } tipos de células:
~Alfa,~Eatan secretan glucagon y xepresentan del /0 al 40% dal total de Loo
islodes.
azul pirpura con el colonarie agul de anilina y represenian el 60 a YR de
Los ialotes del pincreas.
=Detlta.-Eatas son agrarulares y secnelan una susiancia que actls sobne grasa.
La secreciin de inouling es incresentaln y La del glucogon dismiruida
por un ruvel elevado de glucosa sanguinea y La hipoglucesia deprime Lo se-
ereciin g eatimla Lo del glucagon,es asl cono el pincreas en s funcidn en
docrina actila para antener el equiliinio de glucosa sanguinea y ef flujo -
de ella hacia tas cdlulas. (/7)
wma««wmmmammu
citoplasms celular. [(0)
gar a la cinculacidn,los grdmlos de las células beta son expulsadas de —
‘ellas pox emacilosiolse funda Lo mesbrana que rodea al grimilo con o mem—
Mw,hmﬁwoeWWdeﬁb
‘ds fa célula y queda intacia la membrana calulax) (/0).
Insulina.- Proteina farnada pox 2 codenas de aminadcidoe,una de ellas
s ta codana A fonmada pox 2 aminsdcidos y ta otra cadena quc es la B e~
mmﬁm”ﬁm,ummmm“pu
pusstes disulfuno y Ltienen un peso molecularn de 5734 datione.
Su actividad hormonal se basa en éstas uniones disulluro.la vida wedia de La
: Wamhha&ﬁm&ammfﬂﬂl
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ks activa en los musculos candiuco y esqunddiico,tejido adiyose,hisado y
cristalino del ojo,siends inactiva en tejids renal,enitrocitos g apanato -
digeativo.las acciones meta.Slicas principales de la insulina se encuentran
en el misculo,tefido adipose e higadol/0),

", ks aintetiznda en reilculo endo ldsmico nibosonal,pantiends de un precinson
conocido cono proinsulina que tienc ui peso molecular aproxinado de 9 000
daltons.Pon proteolisis se logra obiener la insulira y posierionmente se
constituye el grinulo beta envuelto pox sacos membranososl/F)e

&n relacidn a la cecrecidn de insulina ce requienen entre 2530 unidades/dla
adends apaoxinadomente 00-250 unidades tas almacenadas e el pdncreas! X0).
 Degradacidn de o insuting.- Es degradada en higado y riidn,interviniendo -
da enzizma glutation insutla transhidrozencsa la cual permite ta formaciln
de los péptidos de las cadencs A y B pox medio de una rxeduccide,

Actividad de la insulina.- Traduccidn en el ribosoma para la sintesis
proteica,contenen el sitio ds Wmhm&mmyuminﬂumia
o Los niveles tisulanas de AP clelicoll2),

La iuuling no xegiiere de entnar a la célula paxa activar el txmsponie.(/0)

Actividad en miaculo y tejido adiposo.-Facilita el ixansporte da —
- glucosa,aminodeidos,nuctlebaidcs,fosfato inorgdnico y dal ian potasio;esta
. 2aanaponte e Logra debido a que la insuling se une a Los [ragaertos membaa
muwywm,d‘damuhumhpmmmu—
captox espacilico.()
-uumﬂ&bm”mamamamum—
-ntcmluamu’m :

dapaito de gluckyano
W&hmmdzhmwumdommu-
mamMm\dWﬂ/mchMmdndmm
dd&blbmtum@ﬂmm“mdmdn%yyd:

cidn da (Vyadends de u ausento en Lo aintesis de dcidoe grasas.
ﬂmvadcwaﬁpnbmwumdg&b—
Jaowu,lamluﬁud&ap&mpummci&umlagm,qn—
produce glicensfosfato a partin de la glucssa,persitiondo de data monera et
" depdsito da dcides gprasas en forma da triglicéridos,tasbién aumenta ta siv
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tesis de Lipidos por aporte de a‘ceU.L Con y JAPH (Liguna [} /37,’!@)

'l‘[-l - ..- d&

FQ‘M'I.M& blmmmmw@muﬁdo'nﬁp&.
Hote: E2 ancho de las {lachas es proporcional a Lo magnitud da la reaccidn.

» EL AP clelico tiane La capacidad de Libenar deidos grascs da tejido ==

. aodiposo y como La insulina tiene la capacidad de disminiin o niveles tisulom
i.m&“aﬁﬁm,&&&mmhwd‘wm{w@} :
Ackividad en Nigado.~ EL trano-orie de ta glucosa no tiene impedimento

. mhﬂp&MbAdecMuﬁn:Mm&w
lu,mmdcmad&laum&mu-

- (0=



disminyendo la producciin de wida
dianinuyendo ul AW cilctico
elevaciin en la captacidn de potasio y fosfato,

, .ﬂctfadzmminpoumtcmlduﬁwuhaquucMhma'm'
La glucilisis,lo hace eatimulando ou sintesisnientras que calabora para la —
duwm&tdglag.&mmmmudupamuhmtmdgm;‘mmuco—-
mwmdmlwpmaoolﬁqamal %)

_ ) Jnaulina
e e e mm e | Supresana de las engimaa L o e e me -
i : laceeoglnicss clovs " I
[ | : '
] 1 ' ]
"; * v | v o J
pimmvico- fosfo erat~ | M/,SW gllm6.fmﬁm'¢u

Pimvicos foefo- Gluco-
» ﬁm 4

Trsaling

bdm:u de Las engimas
Liack lol-  elas

Figura Z.Jodmwmcwcbndglam m.ﬂmlupiﬁm
claves.
 Hbreviatunas. ~PEPI foisfoenntpinuvato) Fol ,6-Pl Pruuctosa 1,6 dd,fao[ablf-&fl,ﬂmdnu 6 foe
fato) y Gbeplglucosa 6 Losfatols
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En Lo que nespecta a ‘o glucogénesis;la insulina eleva la actividad de La
glucogeno sintetasa gue es & enzima nesponsable de integrar al glucogena.
La glucogeno sintetasa se encuiting en 2 formas: da glucogeno sintetasa dependien
1a y La glicogeno sintetasa iudependiente siendo dsta dltima la fonma aciiva d2
4a engima.Vicha enzim pasa de La forma deperdiente a la ind:pendiente pox sedio
de La sintetasa fosfatasa,neaccidn que iwplica ta desfosforilacidn de un nesiduo
de senina de La proteina engindtica.(!))
La sintetasa independiente pasa a glucogero sintetace dependiente al sex fosfo
Mawmdcmdaudmdzwdﬂfhtafnuamdzlam;inm-
teinclrasa ta cual depende det AW ciclico./!0)

‘tn relacion a La glucogenolisis,se r2quiere de una enzima para iniciar la
degradacion de glucogeno,cata es La fosforilasa.(/2)
La fosforilosa puede estan en dos formas,activa e inactiva,
La fosforilosa actival fosfo foofonitasa ) fene uno de sus residuocs de serina —m—

anwu&u&nmdwpb&mbdclawﬂ.

A traves de una engima (Losfo fosfonilasa fosfatasa) la engima puede sen inactiva
da a defosfofosforilasa por medis de una remocidn hidrolitica del xadical fosfd—
aico del xasidiuo de serina.Para neactivax a Lz enzima se nequiene de La fosfo—

" milacidn con AIP y de una enzima que es Lo delosfofosforilasacinasa,siando ésta -

ditima estinulada pon el AMP clclico.fliguna 3) (12).

Up - AP G A G AW

Glucdgeno
, A0y
du&cd:{nq!q&m Foofofosforilasa Defosfofostonilasa
’ lant‘va)\-—-/lml
\ . _
Glucosa=/- ?’ o '
foatato & o-8-0
| e © __y AP cletico
CII?J"O . A | ‘deniloick, |
: R Gustimtada por eoineprina,
_. glucagon y obxas horsonas,

Figura 3,=talvcogitesis y glucogendlisise
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£s Lapontuite menclonan que o nivel de (ajids adisose existe una enpima
(Uipasa sensible a Lus horacnas) la cual actic sobne ixiglicéridos hidnoligdndolns
haasta deidos groses Libres y plicenoljcoma vl glicenold no es utidigado facilmen~
Ze en ejidos se difinde hacii b plosna donde es uiilizado pon Snganos cowmo hl—
gado y rifones que poseen glicencinasa activa.les deidos gracos Libres resuline
2es de la Lipolisis pueden sen mesintetizados en iejido en acilo coenzima A pox
una tiocinasa y neestenificndos con alfagticenofosfato para formar tniglicénidos,
presentindose asl un ciclo de LipSlisis y neeaterilicacidn dentro del tejido,!!?)
Cuando La tase de reesterilicaciin es menon a la iasa de lipdtisis Los deidos —
gracos Libnes se acumilan y se Liberan hacia el plasma,!)

La Lipsa sensible a hornonas prsa de fa forma inactiva a activa pox me—

AW cletico.(34)

. La insulina actida con un efecto antilipolitico al inkibir La sintesis de
AW ciclico al panecen a nivel de aderil ciclasa o pox estimulacidn de la fosm—
{odiestanasa;menciorando que Lu enpime odenileiclzsa permite el paso del ATP a
AW clclico y 22 enzima foslodissterasa degnada at AW clclico a 5° AWP(4).

Condecuencias de la deficiencia de la insuling,=
hmtz&déndzmammw;nzladzﬁwmiadgwuuw-
ma Dicbetes mellitus, .
Mapadaum:ntcuwpuwuawmhmbwmdcghmcm—
mwm;mmmmmwmém,mdh@-
do,eato provoca un incremento en la glucosa extracelulan y una deficiencia intra-
celutax de ella,situacidn convcida como "inanicidn e madio de la abundancia®, (2!
£2 diasético juvenil cumta con muy poca insubina circulante y eu pincress no res
ponde a una canga de glucosa.Pox otxo lado el diabético adulio presenta una Agswe
puesta defeciuosa ante la presencia de glicosa, (! ¥)

- kn La diabetes La hiperglucesia es debida a una disminucidn en la captacidn de —

glucosa pox misculo y tejido adipaso pox otxo lado la xepresidn de las engisas —
glucoliticas y La sintesis no controlada de engimas gluconsogénicas en ‘lpado co-
Laboran en gran parie al esialoide hiperglucenia, o

v&tmopoahdzmumcdmtanbuﬁuved&mudnbanlpmvmmtpdz
memm,pmwmamc&wmmm
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como combustible para la pluiconesginesis en hlzzioia degradacida de aminodcidos
a irgvés de la gluconespenesis tleva a un auaenio en fu concenitracidn de niinde—
geno wreicoll0},

debido e la produccisn disminuidz de ATP se ve depnimidn ta alntesia de nrotainas
en todos los teiidos.

Una disnircwcidn en acetil coengim A,ATP,MWAPH 4 glicercfosfato provaca baia on fa
adntasis de deidos grasos y Lipidos,al mismo tiempo las reservas de Lipidas son -

' hidroligadas por incremenic en & Lipitiaist/0)

£L aumenio em uc:til coanzima A a partir de los deidas grasos activa a La pinuvico
carboxilasa estirulando la via gluconesyénica necesaria pura la converaidn de los
esquelatos dz canbora de loo cminodcidm en glucosal2%),

Loos deidos grasos inkiben al ciclo dal deido clinico a nivel de la citrico sintee
240 y de & piravico e laicitrico deshidrozenasas( 24,

&L acetil coenzima A al na entrar ol cicls del dcido cltrico ni a la aldtesis de

deidos gacsa es dirigida hacia la sinteis da cuerpos ceddnicos o colestencllfY.

La ek vacidn en fa concendracidn de cuerpos ceidnicos { acetona,dcido acetoacéti~
co y deido beta hidroxibutinicol) tibenan hidrogeniones,fos wuales provocan éna -

 acidosis meiabdlica severa;el p# plasndtico bajo estimula al ceniro res:iratorio

pmn&m-dammmpmdawdpubaypw{mdmmadoammp;”
nacidn de Kusamaul,

La sintesis de glucdgeno estd dissinuida ral verce dismirwida la actividad de la
glucogeno ainteiasa pox La activacién de La fasforilasa a traves de Lefecto de —

La epinefrine o glucogon ld.y 2 ) Figura 4.= Aliercciones del meiabolisno en .
adsculo y tejido adiposo en Diadetes metlitusFigura 5.-Alieraciones del melghomm
Lismo en higado en (iabetes mellitus,

La glucosunia que se presata en la diabdeles se explica da la siguiente ma
nera; :
La glucosa es filirada continuamente pon los gloménulos siendo generalsanite xzine
Zegrada pon completo a lo sangre a traves del sistena de resoncidn de los tibulos
wwa.hmw«mapmﬁmmabmmm:&um&
oo tibulas;al elevarse ol nivel de glucosa sanguinea el filirado glomerulon pue~
d&emtmmm,o:wddaddeglucw&laumdzmmm&dc,mhdod~
exceso de ella a la onina, ()



- La glucosunia se preserta criando da glucemia ea 5qmm£ana/70—l80m//ﬂ7ddg
sangre;eate nivel de glucaca sangninea se consca como umbnzl nenal para la glurosd.
La excracidn de las motéculas 'z glucosa vsisticomente activas acanrea péndida de
grandes cantidades de agualpolinrial y la destidratecidn que xesulla da Lo polir—
uria activa Los mecanismos que regulan fa ingestidn de agua,nesultando asl La po~
Lidipaia;tambiin se presenta una péndida apreciable de sodio y potasiodd7,26)
Lcmuuutowéada,lap&duhd.m&xuyagmpwvacmduhdmtm&,

. .hpovo&suchqwtmumdmdnmmdm;bdqpmwndzlawm-

umdaudodzcau.ﬂﬁ
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Hegulodones en la secaecidn de inouling,-
{)-EL nivel de glucosa sanguincaral elevarse provoca la secrecidn de insulina,ésta
decreciin dopende de tw piosencia de calciv./ 2
2} La tatbuiasida y dexivados de la sulfonilurea: bcjan el nivel de glucosa sangul

. e.nea,estizulando la secreciin de insulina pox incremento del AP ciclim en las

eélulas beta.(2%)

- Los Ripoglucemiontes onzles Siguanidices no alieran la secnecidn de insulina,-
mumbwm&gmwumwaw&am
Los tejidos.(2%)

3! Droga diagdxido: es diabetdgena por cansan efecto en la irhibicidn de la insw=
Lira (12}

4)6&1@0& estimula la secreciin de insulina por accid. directa sobre las célu-
" las beta e indiveciasesite pox incaemenio en la glucosa sanguilnea,

La imporiancia del glucagon: polipéptido li~eal,constituido pox X esinodcim
=~ dosytiene como funciin elevar la glucemia al estimlon a la adenilciclasa en
€2 higado,provocando ta activacidn de fa fosforilasa y de aAl un increaento de
la glucogendlisis hepitica;tambiin aumenta fa gluconesyénesis a partin de Lo
aminodcidos dispanibles en el higado./2¥}

Hoxmonas regutadonas del metaboliseo de canbohidratos.-
QIW&MMahdeMquzauquaamuynla{om—
cidn de AW clclicoyel cual va a pasaxn a la fosfonilasa inactiva a fosfarilasa —
activa provocando aunento de la glucoycnélisistashidn estinula el metabolismo —

.mufdoa&puoy&bam&a{mmoalacucm”m
_Hfummlncmmtalaabaowmdcghmumduwtuw;muzmlagm—
‘dndgagatmwdo&gbmmwﬁmbﬂmgwmd&dm/wmtmu

mmmmamdﬁqdom&mmlawhm ‘
mabp&mu@etmﬂ@amd&&a&m&mg&ma&-
sondida;tanmbiin acelena la deiiradagidn de la insulina.(5) :

) Glucoconticoiden adnenales:Los 17 hidnoxicanticoides secnetadss pon la conte—

78 adrenal auzentan o glucenia;la manena en ue Lo -hacen es pox incremento en el

‘cataboliomo proteico con aumenio de la gluconsogenesis hepitica,decrerenio de la

Lipogénesis g pon dcmnucw'n mlau&haw&xdggm:oaapauﬁumdzbub Q-
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La inhibicidn de La fosforilocidn de ta glucosa./Hp)

d} Hommana do crecimientoauta vn efecto diabeidgena al moviligar Los deidos m
gracos deltejido adiposo provocaido La cetoginesis.

Decnece Za caplacidn de glucosa en alguncs tejidos,aumeniando la satida de gluco=
sa hepdtica y puede disminuin La fijacion tisulon de insuliia.

La hiserplucesia que produce estimila al pdncreas y agote a las cilulas beiad( )

R



CLASIFIGICION ¥ SINTORATOLOGIA DS LA JIABETES.

Ulasificacidn: Diabetes juverii y Yiabeles aduttall,!7,20)

1) Uinbetes juvenil.«Se caracteriza por su comienjo rdpido y su progresidn <doida
ﬁwhdmm.bx&zlapm&mpoﬁaua;gmﬁ;wmﬁ@mmxmehiwmdc
" dos islotes.la edaa ads Lrecuente pana su coniengo es de IO afics e mujencs y en
nifias de 13 aficed/ ) ' _

la actividad insulinica del ndncreas y del plosma es muy inferiox a fa noxmals
En relacid. al iraaniedto,el diabético juvenil es -uy sensible a la insuling;se
Mmm@cmum&kqm&cemamalakmm
lawpmumdalauwdumcﬁ:wde&a@hampwdzcmdxwauugmecdo
audnou.lmdd%ﬂpuwztmdgwmdgwmm en los prixizos X
afics.ihite ha observado cue el 90% mesponde a La sulfonilurea dwunte los nine—
xas 6 meses de la enfeniedad,rientnzs Gue dolo 2L 6% responde al ccbo dz 5 aias.
Eato junito con el pesueiio tarafio de los islotes y lus pequerias cantidades de insu
lina vatorable en el pincrezs,le han levado a la conclusiin de que en la diabetes
juvenil aperus se produce insulina at 'final.if)

2) Dizbetes adulia.=Mds frecuente que {a anterionjes Lrecuente que éatas persoras
tengan peso excesivod(7) .

la actividad insulinica le! pdneneas y del plasma es solo discrelanmte suinormal.
La cetoacidosio no se preserta en la maypn munie de Los casos,a mencs que se acom
paiie de una infeccidno algin stress.la presertacidn de alicraciones dagenerativas
es comin,siendo sis progresidn mis Lenta en nelocidn a La dicbetes juvenil.Er gran
- pedte de pacientes no se diagnostica hasta que se lega a Los 40 aivs & wis.

N '&budé%ammmn@m&mdbﬁwlmw&wma bio
" gquimicas y ongdnicas) son mencs severas que en la didbetas juvenil/,t /45!

La diferenciacidn de ambos tipes de dicbetes es imporionte,pero se debe s
" culin en of guipo en el que La enferedad comiemza entre Los £5 y los %0 afias.
En algunos casos puede ocunrin que un adulto,inctuso e ta edad de %0 a 50 aos,
; duauathumdmbdmdz&po;uvwlywmnuwdamm&cwdmbdudc
- dpo adulte(d,) -

-9 -



Diandstico difenencicl entre la Dinbetes juvenil y La Digbeies adutia.( L ),

Carnactenisticas

Dinbetes juvenit Digbetes adilta

% de todes las dicbetes nencs del 5% ads de? 75%
antecedentes faailianes frecuenies menos frecuentes
edad de inicic menos de {5 cioe mazyon de 40 afios
peso nonmal 50 % obesas
gravedad grave Leve
cetoacidosis frecuente xara

: eatabilidad inestable esdable

buglaniento insulinico  casi siempne menos del 25 %

: Sensibitidad a insnlina mds sensible menos sensible
nespucsta a sulfonilurea raramente mayon del 50 %
complicaciones ads del 90% en D aios menos frecumies y de

. Anbas eotdn intagrando La conocida como Diabetes wellitus,que se caracteriza pox
la deficiencia de insutinall0),

K : EL estads de diabetes se puede presentan como consecuencia de alteraciones 17}
| pimnias o enferedad primnio,tales casos son Los sijulentes:
~Alteracidn pdncrediica.— Por inflamacidn endnica,canciniaa,fiemocromatosis o esci
) sidn quindrgicazto cual Lleva a a ua intélerancia a los carbohidratos debido a
o destruceidn de oo intotes del pincreas. '
, atndocrina.~ Cuando La dicbetes estd acompaiada :le endocrinopallas,camo:
| ) Hiperpituitanismo,debido a wur hiperactividad de fa hisofisis a nival Lobulo -
" antenion,lo que Ueva a una nesisiencia a la insuliza creada por La hormona de —
" caecimieto. :
&) Hipentinoidismo,al existin una hiperastividad de ta glinduta wauu se oca=
siona un audno diaditico,
c) HNiperadnenaliomo,cuondo hay un excesv de glucocorticoides,se puede ver aumenta
da a gluconeogénesis,tlevardo a una intolercncia a la glucosa .

i
|
|
l
i



Existe una dinbetes convcids como insloida,cloailicaciin cue se reseave pora
el mdecininito proiucids por leslones dal sisterma supradodico-hiodlisisc posterion
(deficiencia de vasopnrasinal,ee cawmcteriza pon el raso de grandes canticades de
onina diluitalpotintial y & ingeetion da grandes cantidades de Lipidof olidipe
adal.(/0)

Cuadro clinico.=las mnifestaciones condincles de la dizbetes consisien en:
poliuria,palidipaia,patifagia y pérdida de pesa,

Cm aenon frecuencia se presentan infecciones de la m.dabtdmwnude&zm,{«mc
cidn,celataliias y somnolencic(l@) : _
Estas manilestaciones son debidas a ta meducida utilizacidn de plucosa con la con

secuenie hisenplucenia,glucosuria y una senie de transtonnos bioguinicos.
(= icbetes juvenil:Conienso ndpidol sewanas) con sintomes de polidizeia,poliuria
progresiva,péndida de. peso,polilagia, tasitud, imitabilided,visidn bomosa y calaa
bres en tas piennas./2)
EL mciente pueds recunnin al nédico bajo 2 cincunstancias:
aleatoacidosia  b) hiperzlucemia mincada con deshidratacidn sin cetoacidosis.

- &n ocasivazs.el pacicals recmnre. ol aédico pon alyin nalestan o afeceidn,lo =

cual resulta sen en nealidad una complicacidn de la diabetes,que se detecta pon=

hiperglucemia y glucosuria en syunas,ésta dedecciém va unida a la ut,(:.wuc,wn—
del pociente de su estado de potidipsia y polifagia.

tn genexal al haben hiperglucesia se presenian infecciones de tejidos blandos com
mo’obitis,abscesos gingivales, movilidad dentaria,lununcutosisl/)

2oellichetes adu/ta: Estos pacientes tienen un inicio mencs cmnatosw que el ane=
tenion,siendo Lo sintomas wininos o inexistenies.la princinel aslesiia puede ——
sex una pérdida modenada de pedo y puede haber nicturia.tl diagndstico gerenaluen
Ze se hace pon hallaggo de glucosuria y/o hiperglucenia en agunas o intolerancia
atag&m.,»,-',;/
Suadccmlnwm&rmlabiawdadedmddnn&ﬁmudzbcacpmm
vascih xes.

la fatiga y ta anemia son causadas por nefropatins de onigea dichiticorse puede -
presentan gangrena en 2o5illo o en dedos de {04 plea;generalmente no se presenta
ed intenso sindrore audé del pociente juvenil siendo mds canactinistico un sindno
. uvadw.hztcn&u’.c;v./“ -



Estadios.~ Muchos casos da diadeies no son diagiosticados por procediieriios dispo
nibles,alguncs otnos se diagnosticon en divernsvs estadios de & enfemedad y de -
da vida d>2 pacienie y el proceso va siendo nds Jdcil de aprecian con el paso del
empo."a siguiente clasificacidn es arbitraria habiendo divensvs grados de inane
aicidn endre un estadio y ofnojsiendo en algunas vensoncs los cambivs my rdpidos
o af contrarnio cf entre un astadio y otro es lenfo.(l,2)
Eatadiv /.= Constituye ol interwalo enire L1 cocencidn y el momenio en .ue pue—
den detectarwse anomelins de la tolerancia o & @lucosa pon aedio de una prueba de
atress,fales individuos tienen anons’izs progresivas hasta una descompensacidn —
hidnocarbonada,no siends en este periodo detectable pon prueba de tolemancic a =
2a glucosa o prucha de dolerarcia a Lo glucosa condua coniisona.

A este perlods se le conoce cono diabeles pviencial o soopechosa;dentno de este
gupo se han lognado integran a :

Pexsonas en los que pudre y mdne son diabéticos 70%

~Padre o madre diabéiica y erire los mrientes deld parte no afectada existan caw
o0 de diabetes 50-80%

Hermano gerelo univilelino del paciente dia 5ético 0% '
Mjenes wue dan a lug fetos muy grandes,o fetoo muentos con hiperplasia en célum
Las insulones 50-80 %

Persona con un hennuno diabético 2%

lno de tos pedres y un henmno 50 %

«lin abuclo 2%

«lln tio o tia - D%

Un prizo henmano . D%

«Jodas Los abuelos o uno por parte de cuda progeniton 5 %
«Uno de tos padnes,un henmno y un abuelo pox parte del progeniton no diasético 50-80 %

Eatadio /.~ Conoeido como diabetes latente,se caracteriza pox wia pweba de o=
Lerancia a la jlucsea onal nonmal,solo se delecta una alienacion de carbohidratos
pmmdindepmvocaciinﬁudemulapwadgbhmdaahmum
ina contisanayen la cual se obtienen valones patoldgicos realesjsolo en esiados -
de stress como el embarazo,infeccidn e infarto a aiocurdio la prueba de tolerar—
u’natagbcoaa onal puede ser anonmal, _

Estadio 11/ .~ Conocido como diabetes asintomitica o diabetes quimica,en este esta
dio La pucha de tolenancia a la glucoda onal es dz canacien diabético,no siendo



e reen O AR A A

pon Lo tanto necesaria la puzbe de falerancia a la jlucosa ~contisond.
la glucenia e: ayunas puede o v estarn elavada,despuls de adninistran glucosq —-—
Liende a exisdin un auaanto exczsivo de inoulina immnoneactiva.tn genenal no se
presentan aintomas clinicos en este estadio.

Lotadio /V.~ Cowcido como diabetes clinica,se mesenta con valones de hivenzltem

cenia en ayunas,con slnioras clinicos manifieslos o comolicaciones;siendo Los sin
Zomas candinales polinnin, polifagin, potidipsia, prurtito, péndida de peso,labios see
cos y vértigo, ’

Siendo signos de onientacidn las dermipatias,caida repentina de dientes por e
neh jacidn def sisteny de sosten con aumento 1z caries dentales,disninicién rdpie
da de la potencia sexual,netinopatlas,irfecciones pulionares;lesiones hapdiicas,
bilianes,oculanss y cocasjen bas complicacionzs tardias se presentan Lesiones vas
cubnres [generalmente arteraciones artericschendticasle (1 g 2).

22
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| Pari esiablacen a lus personcs diabéticas se resuiene la reclizacidn
de detenrinados anatisis et el labonatonio,los que son indicadones de laa
~ condiciones en ue sa encuentrna el retabolisac de carbohidratos,
Latos andliosis se tendiz=~n en una muestna de twbojadores de la -
EN.2P, Cunutiidan,

A

Material 1 ndtdos,
/.- Delarniracidn fo plucania on 2mnas: existen diversos aétodus,tales co
o Folin .,,Smo,ﬁ.smm 19},el dot Fevicianunof 32),de 2o plum
cosa oxiiizif22] y el do la octotoluidinadubousky) slends este dltino el
wtilizzlo pora este trabajo gon cuantificar solaaente plucosa y no oiros =
carbohidurios como suceds cun elyunad:deLos antes mencionados,
£l mitods de 2 viloluiding se basa en que al estar en conaciv Lo lu
cosc con Lz oxtotaluiding en calon ¢ en solucidn de deido acddics forma un
comoucato da calon verde debido a lu Jucosilaming y la absorbancia de la =
saluciin presenta una neluciin lineal con la concentracidn de plucosa entre -
amalios Linites.(22)
Joluciones Heido tricloroacético al I%
Ontotoluidina
Eatandand de glucosa 100 /100 ml.
téenicastener 3 tubos mancados como problema,patnin y 5lanco respectivane
Lesil prizeno y segundo colocan por separado / ml. deaudaul.danmqé&n

COe

AL tubo | poren 0./ mt da sangre venosa completal problenal

| AL tido 2 ponen 0.0 mL de la soluciin estandard de glucosa

fegelan y centriluzan el tubo /jpostenionnente colocur en un nucve tubofmar

. cado como problena) 0,5 ml det Litirado o sobrenadante nesultante de La cen

prifugacidnien atno Libo rancado cow patrdn colocan 0.5 al det patrdn die
Luido y en ol tubo Jimancado cow blanca) colocar 0,5 » de deido tniclons:.
.. , . . . R ) ‘. ‘ .

Aidadin a cada uno de éatos ] dliiws tubos,2 L. de ta solucidn de ontoiow
luiding,agitan y.colocar en balo de agua hirviendo durante 8 wun‘.oo.&t—-
Lricn dinects en el cyua,leer Las absorbancias del pwblema y patrdn conima

-
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C‘i&m&o : Loncentna:

Absorbancia del patu.
‘..‘.L'z ‘,LS.,.,A orina,sanzre veosa, sange copllan,itas
‘na, ou../:a v’-'mo ; w ce,....!au""” z l/f?).
"at::ws m:,z alas. '

pdasina o suano

sauve ewridin

LR o ,_’jx,5 af) V//ro nl
oring - s 0-,0 "L,LV/L\/

...-naab.*a.cwr' aLL axamen ge."l.aml de oninal%,3)

Con el objizto da colul.d&u Lndzmendienta y }LaﬁJ"ze/Lta "t c.'hwd que’ lo E
constitian 2 4;&:9!7-" ad oo nesliados oblenidos .‘.i.e}m u&.ci«fn",w'z -

Lz dighetess ‘

cotonm varde ~dlido en dos diubdtizos o

oloraintenscrente cellinico ad fus dluilticos
siecia—ro se ve aliewade

cantidad de scdiiznio-no sz ve alteorado

densidedfovals on 2 dicbetesfhasta 1030 p/mt)

Exanon qulaico: las deierminiciones guz no se snesentan alieridzs o L2 dia

betes aunihilivubliwa,protelnas,sanzre,ursbiling; aw,b.pz‘..aw,:uu_c./u_ P

caleivia.

&L A es muy vardable degpendiendo de o diets,gews en La diabetes se prasen

: ta'icm'a.

W Son da pran s '~-.£;li_:a..’a La pducosunda y o celdonuria,las cuales se vent au=
rentadzs an La diabales jeulo cuz habid catoruric en casos severss,se suuda
ancontrar awrendals el wwnlaco ot corblnirse con cratpos catinicos ; asd
a2 alininal?)LPava el awne uliico se utitizaidn Linas neactivia! melilss
tie) g en pardicndat pavi Flucosur L2y catonuida e e ate:.x. 7 Loy sipulens
tos ddodostae menciona s das , prachus que sz wbilizen en onli peri do-
Zoceid . do plucvsc.ca Semin 3 fas sipiientes rwsciones,da de redicoiin
dol cobre cwag sucads con Lz de Senedictf L) y con Loode Elinitest(22),04
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Paw L2 cetonunia,ue do maniliadz sux Lo presencia de deido weatuc’
cgilow, 2olds Sedz b dwnibiilico ¢ agadona, 2xisdan varios 3d ~an,caw el
22 .’.:.‘.'L}&/.?}),,Tcat'AJ:’]!,/'J.uw/_z),GJ’z.:"d.tlé‘gl,ﬁa'f/_}} y a_é r{c Rothan

o valis Lo este Bl su datenia o oresencis L2

la EAPTTS _’u.,. s’ ul ‘;_m. on

tiaizidn da cetorudzl(65)

lizned pota fa fnde

Sodncionas,

Sutlato da menis

R . s . . ; ‘.
doducidn ovcandrads da allwomesliio 22 socls

Amerii o 5.’,'., Lo concandwedo,

Tdenica® poner 5 5 10 al, de onina an un #uio do wscyo,aidinf g de wil
Lato e amonio y 2 0§ godis de da solucidn da aliwrmaicio 22 sodisSubiia
eon. zaoniacs Liguido.

Sesutdodvo: wn arillo norads wilze indiez L1 avasencic do acaionz.de nesox

da do una 3 uedro cruces lscendiends de fz anchura Zef unillo,ia u.éma&:’ad

2 . w ba wenides o . o
dad colaor z Lz woidey con L: que szerece.

Reazeidn: &4 nitropuisicio reacciona e of dcido ccitoecdtica y con lz
acetona e preseccl: de sulfaio de oo ¢ o ondaco,dands lugan 2 4z foma
-

de wr comzlajo d2 coton morado wjilio,cl sual se caniliseda et un ani=

la g-&tauwu.z indica 1 codmulo de plicose cireulanta mopon a 180 maw/ /0 2
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firen nictoscdnico e L2 lrvriziiiy LM 1 owue o dwvas Jo 2 te wusden

detecton anommalideles x nival xenad,mdiends ser consecuercia ol estaly 2
digrético,oms senlu lu lomerzioneiidls,
& axunen del oedin nto u weman 2livvscipico inclue {as sigiicntas asped-
Lasciiologla,bactenioloylz, ecivcencia do ciliulws y susrtuncias culnicas =
reciaitadasl sedimenitoano.fo 4 enisi tes) #)
Jekuents teucocitarialidtodo de [2rch)8): ve hard para esichtecen si exis
te un pwceso infecuivse y ol ca mal esicilecer ol es consecuencia de {a -
diabetes,
Fundimento: al pomer en contucts sungre comnloda del -aciente con el tiguido:
dilusente,este va a disolver Los anitrweitos con el odjeto de no obscurecan
se Lo Leucocitoa,
Reactivoa, o
Lguido dituyoate: deido acdbico pacial 2 m! ads solucidn acwsa de violeta
de zencianz 24 | ¥/ ally afadix agua destilada hasia tlegar a 100 o,
Material: pisata Leucocito dirica
herocitSretrol cdnarna de Neudauer).
Téenica: aspiran con cuidado singre hasta Lu sefial 0.5 y Liguido diluyente
. hasta La seral [/ ditucidn {:20),
LUavar La pipeta a los wiones especiales mw tealizzr la nezela Lcs 3 pnd
eras gotas se eliinan,se carga la cdnana porx capilonidadycolocin ta cdiara
al mictwacopio y contar Los Leucocitos con un objelivo de b u I m y ut ocu
Lan de 10 XHzbiendo Leido en Los euadnos coviesgordicntes,se haes i edleu
Lo debido considarando medida de los cuadnos dondz se leyd y la dituclingpe
xa Linatnente ohtener ef niners de feucocitoo] wO(8)
Valones noxates: 6 000 a /0 000 Leucocitos/

4elonteo difercnciallserie leucocitanial: Ssta informaciin estd intinamente
selucionads con Lz dal conteo da leucocitos;se hard con el objeto de estaw—
blecen ta nommalidzd an cantided de cads cfluls Laucocitania 1t oL se wncren
tra Upuna ableracidn establecer sl es debido a una infeccidn consecuencia
de la di:tates, '

de hace a pantin de una peticula de swgra,la <ual se hace en un portaobjes
20s,cuc despues se tisie con colorande de Uright y entonces oezeéa;a el -
conteo al nicroscopio on La Lende de inmensidn.8,9)

Vatones normales: Linfocitos 22 a 30 %,monocitos ¥ a 8% neutrofilos segmen~
tados 55 a 65 ‘bynentnslilos en Sondz 3 a 5 b,e08indlitos [ a ¥€ y basdiilos
0 a /%.loo resultadps se rnzontan en buse ol conteo do /00 células.
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Estas deterinaciones se practicandn en tode la muestrz de 2rabajalo
res constitugendo La prina pantelATE 1) dal trabajo y de acusndo a tos
resuliados obtenidos,se procederd 2 Lo parte I axverimental.

Esta segunda parte send aplicada en los trabajaduras que en lu prinera pure
te presenten las sijulentes caracteristicas: ,
al aaba;adam con antecedentes fanilianes do didbetes,independic tenente
de Los necutiados obtenidos en la giucenia en ayuas,el examen genzral de -
ondna, lx cuenta Leucocitaria y el conteo diferancial,

b) trabajadones con glucenia en ayuncs en ef Lirite suparion nommal o supe=
rion a’ este Unite,

¢) trabajadones con cuenta Laucocitania y conteo difenecial indicalones =
de infeccidn y qua pmqm una glucemic en apnds elevada en relaciin ol-
Unite superion rovnat, ,

Eata pante /! eonatord dz i aiguientes pruasbas de laboratorio:

1) Prucba de tolerancia a ta giucosa oralfPTGO}: L cual indica la copacim .

dad det organiano para -etabolizan una cadtidad corocida de glucosa,lo cual
depmdaudclau&ulawapam&aawwndeuuuma,mnpmvw .
cada pon Lo dosis de glucosa conocida.i (1)

Caractenisticas de la pnucba: despuiés de un apuno roctunno normal,se detex
mina la glucenia en ayunas y posterionnante el paciente’ ingiere una dosis - -
- de glucvsa de 1,75 gral Kgn de peso ideal o del5 a 100 gramos de glucosa en
adutto en una solucidn ab 2 %u(8,88);0e ind touando el tiempo a partin de
La ingestitn de la solucion y se towandn wubmdzwwpa-udetzmwu—
u&zdzgmwnmlo@wuwdahmmo.
”,@,”,lwylwm&tumda -tmbc.enlag.&xcamalm 603/2)
adnutos,

Selcm.utablccida valones nonwales y anonrales en cada tiewo dz acuendo -
al métods wtilizado para la deteriracisn de glumoa,dicﬁoo valones se mani

Liestan e: curvas,como en e adtodo de Falin 4ul8,221,Somwpyl Yeloon(),Fem

mz.cmmywlzﬂ,;amoaa oxidasal28) | ; el de La ortotoluidinal9,22)este 01274
mo es el mitodo que se utitizand ,

En &0 sijuiente Zabla y comzopondwde cuwa s obsetvan Los nesultados de
an(Dpndu&odadebomtoa&dum
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Hiétodo de {a onts toluiding.~ Yalones de Lz wwueba de folerancia

a la g',&z:aaa.eu sangre consleta venos. (23)

tipo de cwwa noanal Fiabetes - %%tm
{iempo /R vy g/l _
in ayunas , 0 /10 /150
60 mirutos /120 170 2/0
90 mirutos 90 150 -
12 niruitos 70 135 25
150 minutos 70 1o 255
210 minidos 170

Curva de tolerancia a La glucosa onal de ontotolvidina,
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Las o teraciones diabElicas nfs carictorlsticss de fu cuwa d=

consiste: ens

l.=iivel etovedo de glucoso e aynas

2e-ilevacidi del purito nds allo de La cuwa

Je=Retomw tardio a la normalided

Slendo el punto 3 el de nayon valon dispSsticono debe hadex piicom en ond

na en ninjun tieano durania la pucba. (i) :
~tota prueba se hard en tnabajaiones con antecedebes [izilianes do -

diabetes,pero con glucenia en ayunas nonnal y en ayuellss quz dieton gluce=

mia en cpinas e &l Linite superion roraal y que ol wolver a dobanainansalas

se encuentren con gluceria en eyuras rornal, v

s doiera.cla ,

2) Btuconia postprandial: () €onsiste en ta drterzinaciln de ta ;lucinia
en apinas y posteriorenie deterninar glucenia despies de una conida jue —
contenga 100 gro de carbohidratosLontenido alimanticiof descyuwiolf2),Fota -

" eatandanizucidn es con el objzto de estublecon la concentracidn de plucosa

que debend tenan el pacizite 2 la hora y dos horas de ingernido dicho desae-
Ao,

Los valones establecidos cow nomaales dependerdn de la ienica jue se ubis
Lice.En ta metsdolopla con ortetoluidina,estos son Los valones nonales:

En qpinas 0alw gl 100 nk

A La homa 130 a 140 2/ 100 ut

A Las 2 honas Votver a & concentracisn de ayuno,

Br caso de sospecha de Diabetess -

En apunas 0 a 100 wpn/100 mt

A La hora 150 mgr/ {0 L o mds '

A tas 2-horas mafﬂudlwuaummnho mne(acwnalacammbmum
de wuna.

Eata prueba indicand La absoncidn de glucasa y su distribucidi en et onganis
mo en relacidn ol tiemno,

Se practicand en tubajudonas jue precenden ,!_-ceuuz en aypunas en el
Linide sugerion nownal independienteiente de Lvs antecedentes fanilianes ¢
que masenden leucocidosis.

3) glucenia en aypunasd /Vlmvamu‘.e er Lu:bajadores c;ue anesentan ghucenia en
cypnas superiokada.aomale
4 Zodas Las porsoras que se-inclugen en li parie H se Lao deteru~
- 30 -
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%) Catertanot

51 $Laidos todales

Esto sz hudymencionando ua al disninuin o wiidiazidn de & jlucosa sz -
ve aunentada fa conceniracidn de deidos grascs Lidres v iniglicéridos en el
plasma, to cunt puada provocar una Lipenia visiblef 30);si persiaten Lus alte
naciones metabslicas sumedon los niveles plas atices de colesterol,winne
o que contribuye a las coznlicacivnes crdnicas de La diabetes cono es la -
arderiosclenosd .l

Colesterotiidtodo da l-uz,c"a Ywrnchantl?,23)
Pricinio, B aiidnido acftico 3 el deido villirico cou 2! coleaterol forza

cosmstos de colon verde prudu;eo Libewso 2 deparitunz riede,

{ o= Jotucidn de Colestersll patrint 200 mgn/10D al

2.= Reuctivo de Colesterol: Anhidrido acdlico 8,33 awlon en deids acdiico -
cutcentuudo ‘ '

o= Acido ;M[L'cho concentruda,

Técnica; tener 3 2ubos de m%p,mnmd;za nespectivaiente problema,patrdn
¢ blanco - ' :
ARadin at tubo pro’lena 005 ml lel suens det ,:uéi-en,t_c

AL twbo blanca 9,05 ml de aquz destilada

AL ubo patndn 0,05 ml dz solucddn g:tron

Aadin a cada tubo 2,0 mt de reaciivo de colestenol

Defarlos 35 W@ en weposo '

:’zpe&menlapmeddecadatubaO.Sd deido sutlirico concerdrado,

-3/ -



Codocan innediatamete después de &sta adicidn cada tubo en basio de a-
qua crlajagitordos y dejados al de 5 a 10 ninitost desprenden a.;dan-
do Las proieinas qae puedan adheninse ),
rasados A a 30 minuics de fa adicidn de deido sullilnicoplecn La abson
bancia de cada tubo,a una Longiiud de ondz de 500 nn. o
‘Udlenlo; concentracion de colestero. A nnoblema_ x 300 mon/ 160 ml, )
A paindn ’

concendna.diidn de colstenol A prodleza  x 7.76 mmal / /Cmm,[
_‘_—/I T , L
A es Adbsorbanciae

" Vatones nompaled: Estos devenden da La edad,dexo y a,ummtacw'n.
Lo cual explica el nango tan grande de valones nonnales.
Calesterol 150 a 250 mgn/ 100 nd,
2.38 a 6,56 mmat/ 000 nL

Detenzinacidn de Llpidos totales.- idtodo de Zslnen-Kinsch (4f)
Principio: Se calienta el sueno (sin desproteinizacidn previal
con deido suliinico concantrado,posterionnente se tnata con neactivo -
de deido fosiSnico-vainillina.tn ésta neaccidn los Lipidos de! sueno - -
fornwn compuestos de colon nosado que se deterninan fotoidirnicamente,.
La concentracidn de Llpidos totales en sueno se oltiane cmpu-
nandalalewmadeabwabanaaconladelawluupnpu‘)ufn ‘
‘Reactivos, )
a) Heactiv> de coioracidn: Acu{o foofonico /1.9 modar y v:wwLLma S -
Linod |
b) Acido wL,;buco/ ico concenitradol95-97%)
e} Sotucidn patndn de Lipidos: A wa concentracidn de 1000 mgn/ 100 mL,
Técnica: /wu.endo 3 udos d,e maua,wmz.loa nespectivanente -
patrén,olanco y pdoolmra.
Jifadin al tubo patrdn 0,05 at de soducidn patrdn de Lmu.lm otales.

<32-



§
i
:
!
i
{
i
;

ARaiin al tubo problena 0,05 al dat sueno del pacicite

ARadin a tos 2:2udas anteriones 2:0 nl de lcido outlinico a cadz uno,
layclan y calentarn Los tuboo contados duante 10 ninudos e ayue hiwieuy
¥ dejar enfriar dwrante 5 niutos en aguz irnla.fipetean de esit mezela reac
Liva en un tubo de andayo Liwpio respeciivonante par el patrin y el puwble
23,0,/ aL da cada magela rcackiva respectivamentes

Pipatear en tndo blanco 0.1 al de deido sullinico

A cudn tubo afadin 2,0 nL de reactivo da coloracidn

Negehan y dejar en raposo dunada 45 ainntes

Lear Los absonbancias def xatron y of prodlena contra 2f Slance a una Lone
gitud-de onda de 520 nn.(22)

Clteuto; Coicentrucidn o tisidos totales d5sorbancia dat proilena X /050 n.pu'/w ml
46“«bmcm del matrin

Valores nonaates 450 a 1000 agn/l 00 nt,

fxisten otras MuebaA quz son de wtilided pora el dia ndstico de
dichetes: .
Prucha do tolerancia a la gtucaoa intravenosal 9),0e indica solv pana pacien
2es que padecen Lrastonnos digestivos,lo cual pusda provacar una absoneion
intestital tenda o napida de la glucosa.
Prusba de to'en: eia 2 -la plucoss covbrz ontisonall,9) alaa’wu.obma camta.
sona antes de wa prucha de 2olerancld a & glucos: owil,se made descus.

 buia diabetes en fase mis procoy pue ctando se rexlisa solo Li pueba de =
- Loten:icla aida glucos: onaly2ado es debido a e la contisona aunenta fa =

dmaahdam«duuymeuopwweauubmwuuwu,wmmta—
respuasia dd insuling,

Prucha de L respuesta a La tolbutimida oSdicald), Ltala.btamd; increnents
La Liberacidn dz insulina pon el pincreis,esto ge ve altenado e pacienteg

mwwmmwmmwwmmamonuha—
dicho estimlo,

' Umawmmmwowupmmemdw&w,

control de La diabetes juvenilyhabiends para ello métodos bwto,z,coé + nadio
dnmunaldpicesl4,17 ).

Latps prucbas no se utitijzwn en este trabajo.
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E:tadAAtLazmte Lo &tz’twm«,wneé que se faudn on Las aijuientas:
ta nedia auz‘.utualx ) que expresa al pronelio del dato cue rivs interesa

4 se deternina como Lla cunatonia de todos Los datos obtenidus dividilos en-
tre ot ndmono de duitos, /1)

Xeoquatalaawbuadex, nds x m.ox}nmx,‘m.....:n

n

donde n es igual ul mimeno de elenentos o datos obtenidoss

La Zesviacidn estandard que expresa Lu dispensisn dz Los datos o valones di
vensas nespecto a la mediz anitnética y se expresa como 3.

Se deternina cow la maly curdrada de fa madia de los curdndos de tas dese

viacionza,

ACadamadzlaAAL;umte.. dutos azpmaatad...svmcwndalamzdw song ca-

da vator: X-x/, X -xy X = %3 A= x,‘,......)( -Xe o
Despues cadz degviacidn se eleva al cuadrado,asl: X -xlz,_w’wm La media
de Los cuadrados de Las desviaciones duxdn un nuevo valon,al cual se Lo daw
teminand Lo raly cuadrda i con este valon oc Ueza finalnente al valon &e
Estas detexninaciones sewindn pana puden establecen Ai entre cada una de -
Las deterntnacionesdet taboratonio ¢ la-detevainacidn e glucosa en ayunas
existe comelacidn,esto significa sabern si la variacidn dz una prucbal glume
cosalinfluye o afecta directuna te en la variaciin dz ot pue bafcucnta —
Leucocitunia,colestenol, tipidos totales) cadz una do estas wltimus considas

.~ nadas por separado para la comel cidn,
‘;-‘4. La prucba in: Londal glucenia en wpinas) intomiene dinect:mente on -

- La vardacidn de la prueba dependiontat et wai Lo Las amiba mencionadas)
‘~ud4.c¢qaealuycomtaum,enmm$wulamwwuad¢b vaniable = -

bldepznd«ﬂute no intexviene directaente en La eocentricisn de la wuu.a-—

ble dependiente..se dice qe no hay connelicidaf!l)

'Lauuwwowmadcwuwu&ndedz&wwuuaamdaetwn,&—

ciente de cornelucidn conocido como x que Representu una medida cucntitotin ‘

‘ vade;utanbmu&hcpudacwmdaoBvdom.

2 va a sen lgual g Mmttaamtomdgloopmmaxy)madtawm«to-
uénde/x)mhdumtomdg(y)wwdwmbe/wwdpmdmde
" &' ",

x es igual a al sumatonia xy) = (sumatoria xM euntoria i)
° ’

nrd i

b

- 3 -
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;atadu«timmse Las detexninaciones que.se ‘wudn son Las sijuientas:
la media anitnitical X ) que ex.p;!cdd al praselie del dato jue riva interesa
4 se detennina como Lo sunatoria de todos Los datos obtenidus divididos ene
tre ol ndnonw de ditos. (1]

Xeoiguatghammdex, nuiax.znuﬂxjrm'.sx,’m&'.....xn

n

donde n es igual Wl ndmero de elementos o datos obtenidos,

La deoviacidn estandard que expresa L dispensidn dz fos datos o velones di
versos respecto a La media aniinética y se ecpresa coro d.

Se deternina cow la naly cuatrada de ta media de fos curdrdos de las desm
viacionzs,

, Cahwwdeloou,»umte.. ditos ef.pmalad.,svucwndalam,dumca-

_-xz,X-xJ,z(-x,‘,......K -X o

Despues cads degviacidn se oteva ol cundrodoyasls X ~xF,ahona ta nedia
delaoaiadmdo&dzlmduviadme’ad‘m'nmmvovdoa,atauloeleda-
tuubwu!laml;awbwdaymutzvdmoeda;aﬁna&wdzalvdang
Estas daternninaciones sewindn pana poden establecen Al ntne cada una de -
las detenalnacionesdel taboratovio y la -dedeviinacion e glucosa en ayunas

dﬂ valow X-‘l’

- exiate comelacidn,esto signitica saber si la variacidn dz una prucbal gl
 ecosalinfluye o afecta directuns te en la vaniacidn dz otr: puebalcucnta —
 Leucocitunia,colestenot, Lipidos 2otales) cada una de estas ultimas consides
" nadas por separudo para la comrel.cidn.
' --’4. La prueba independisontelglucenia 2n wpnas) intomiene dinectimente 2n -
: h variacidn de la pueba dzpendienta cit. nai Lo Las amiba mencionadas)
“ud:.cequuluycomlaam,encmbwutacowwmcdsb vaniable —

pbdem‘tennmtuw.ena directaente en La concentracidn de La varicem
'blzdzpudtawta.4ed¢uquenohaywuducwn///)
jlauédmaaoammcwdccauuaa&luddemwuuamdadm#—

ciente de comnelucidn conocido como & que Representu una medida cuontitutio k

- va de que tan bien estdn comrelacionados 2 valones,

A va a sen igual @ nlpmtaémwtanéadelaap&odmtéaxy}moolawm‘
mde(x)mhmomdslyl&xbwdwtddomdpmdtm&

n° &' o,

& es igual a nfsumatonia xy) = (sumatoria xlsuratonia yl

[ 4

n s "
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donde: n es iguat a ‘nimero de dotos obtenidos
x es igual a cadr wro de los datus obtenidos de lu variable indapens
dientef Los d2tos de qlucenia en ayunas)
% e igual a cadz uno dz Los dados obtenidos pora fa variable depen~
dievje
2'es igual a L2 desviaeidn estindand de la variable depondiente
27 es igualia la desviaciin estandand da Lo variable independionte

& igual a O indiva carcncia abaoluta de comrelaciin,

& {guala ! indica eorretacién perfecta,

R
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Lol de 100 cuwdafadonas, los cunies Lic e Las siguien

Caso uin, Edad  Sexo Antecedon'ns  Caswo mdn, Elid Jecw  ifecedandos
{a70s) failianes Ja (a8l Lamilianes de
dig rebas dicbetos
M ninguno J EY f nénguno
F nL":_’!’@ 2 K M ninguno
F abmela matovz 32 2 F ning:no
M niaguno 74 /8 i ninging
- F ninguno 5 . .% b Abuela pateva
- F ‘ninguno . % b ninzuno
CF nisquno B4 ¥ F ninguno
F ringino » X i ninguno.
W tla rutenny » % F ninguno
ok Padre 40 2 M Iw-amo :
n o paterno Ty 2 " ningino
s ninguro 42 47 M ninguno
+ Padre 1 niadre 43 2 # alaguna
¢ Abuela matemna 4 3 i nlnno o
s nainguno 45 2. M Abuets materno
16 | Purine % 2 F nirguna
7 50 -4 ninguno w 32 M ninguno
/8 22 F ringuno 8 2 " ninguno
/9 % i ninguno w o F ninguno
20 A F  Padwe y ladre 50 0 F ninguw
2 2 F ninguno 5 0w N dadre
2 7 F ninguno 52 2 F ninguno
.23 20 F nrdnguno 52 2o F ninguno
2% 2 F nénguno 54 23 b ninguno
25 47 F ninguno 55 Z M ningeno
. - R ninguna 5% 4 M- ninguno
7 2 ninguno 57 2/ ] ninzuno
28 2 F ninguno 58 0 F ninguno
X ENY ninguna 5 2 F nisiznno
» /) . M n.uzr,r mno 6 0 M niagu~o

-5 <



P

Cado Az, Sdad  Sexo Jndocoiuwiics Cuso wutm, Sdud

Jeid  sindecedindos
laTos) fanitiarss de (aios) Lanitiznes de

diabetes Diabeteos
6/ 53 F ninguno 74 By F néinguno
- 62 2 F ture 82 2 M ninguno
63 18 T ninguno 83 % F ainguno
64 18 F  ainguo & A - F 7 niiguo
oo 65 9 ¥ ainguo 85 2 F ninew
; 66 25 m ningtno 86 2 £ mﬂ{,'ww
P 67 8 F  ningrw &7 9 F o ninguns
. 68 B H ninguno 88 ¥ F  ningne
69 7 F  ninguno & 0 4 ninpno
70 17 H ninguno 90 2. F nénguns
7/ 3 £ nRinguno o9 2 - ainguno
72 8 F  ninguno 92 23 M aingwo

73 ». F ninguno 92 25 M Nadra
7% B OF  tabe 9% 2 F  nivumw
{ 76 22 M ninguno 9 b4 M nringuw
77 ¥ F  ninuno 97 52 F  ninguno
73 2 F ningme 98 2 F  niguno
7 F- 3 M ninguno 99 28 F ringune
80 31 £ ningno 100 2 M nirguno

. A todos ellos se Lz2o deterninarnd plucenia en apinas,cuenta Lleacociaria,con
| ‘ ‘teo diferanciad y exanan gencwal de orings




RESULTAA0S.,
Parte /., :
Los datos obtenidos sobre glucenia en uyunas se encuentran en la tabla
nwww le
" Los datos obtenidos sobne ta dadenninacidn de fa cuenta Le: cacu..zua de
mcuem‘)m et La tabla l/,
& et ‘exanen gancnal de onina,se obtuvienon Lod siguientss resmtiadns:

Colonetodos rasiltaron rornales
Olonmcanrcternisticolrornmal ! en Las 100 mucstras

Apariencia-desde transparente hasta my Linbio

. Cantidad de sedimentomproponcional en relacidn a la pwrba anterion
" densidad-desde {.0// hasta 1.028
" plle entre 5.5 a 7.0

bilinvwbinanegativa en todas las ruzetras a excepcidn de:
Caso  bilirmubinas

2 “una cug
56 una cusz
65 una cug
0 una cug
76 £xes cruces
Vi £res cuces

Eatas 6 pensonas presertan glucenia mw;wmaamd;mtwunwmdu'
fanilianes de dia batea, :

Unobitindgenostodad tas wuatras en & normalidad

 Sangre-ne;ativa en todas las ruestras

proteinasenegativas acn todas las muesinas

" glucosuriampositiva en el caso 25,

Cetorurian en todas fas muestras /teAultJnega«‘.«.

B el exanen microsedpico dal sedinento urinario,se observaron muy divensas

célilas,cristales pero e ninguw s2 observd wmcwztu.aqun«,Cm&va que
indizue una teéiﬁnneml

En ef condeo encial se vbtuvieron Los ugu.zwtaa neswltados;
Linfocdtos 16 hasta 43 cétulas %
neu.tuf’ Jéznmdoddudz%lzmk cdlutas %

0 hasta 8 células % )
wm[wawelhm&?cé&b&u
newtinifilos en banda desde nirjuno hasta 5 céfulas ’K

mammWMquum% '

-8 v_



% cuda %
% BT
w % 42 73
73 51 75
/9 74 52 77
& 7 74
; Las casos 9,35 ¢ O oresedan antecaledes fa iliones de digbetes con cuanta

Leucocitaria nonml y exaren general de onina nommal,
€L caso 43 pm._mta una plucenia de §00 ngn/100 mll Linite susenion nurrall
$ una leucnc«.taou de L2 /50 lua;wtoa/.m;

Las persons gue de incluirdn en la pante // ietbmuqooontmw
- 'Cw nane Frweba a n:ea.uirut z.tcanu ensﬂg_a

3 90
'8  pluceniz post /20
prandial

e e A AR R 3 YA 5 v

g 9 M0 8.8

; {0 glucenia en apunas 108,0

@ "o P . 95.0

3P 8.8 |
o o 929 . -

, : . . /6 glzcc»ua en agunos /55 »

' glucenia postonandial /078

;lucenia postprandial 100 '

glucenia en aymnas 20.0

: g&mua el aquas 122
B . P 84
40 - plucenia -ostprardial 10
43 glucemia postorandial - 100

I Y /(7 - 8%.2
[T () 63,
58 ng:aua pod,o.andul /00
6 P : 826

7 glucemia enaypuas 13

- . Fro 75.0
85 gluceria postprardich C 00
38 glucenia cn cyunas 111.9

9 0 g4 - T




fabla nunero |o Jelenudnacion ce gluceniu en cpuncs,con du media wnil-ebica y

deaviacid . estendand,

Caso nidn, {Mwm‘;?s d) fi qz)z Caso nrin, Zz;f;/)aao Q)-x)z Caso ruim glucosa ’E_’d.?
g p B2 O A Wl V(A - .y
/ 72.7 195,75 3 Ak 309 71.3 270,77
2 727 19676 g; 0, 3%5 £ 52§ /ggsék
. el / . .
3 .0 - 1075 % geds w82 s w0 oum
4 727 19576 3’; 5 758 g;,z g.;
5 M0 & R X R - M8
6 72,7 196,56 0 '3‘3 ) /g}.g % & S 5929
. . 7 al. .
7 48 a2 2l S 8 b 63403
8 Imo 176,35 “ /(g ; /‘7)655 7 TS 6,/?.3’;
- If a . 90 o/ L]
9 &8 A2 B 8.2 209 o G W29
0 03 452,83 46 g% l;ig.; 2 73 550
. 7 . . 93 3% .82
no 95 . 6355 48 67 398.87 9% 92 7.8
2 89 43 g B w5 B G s
. 9 l‘. “ .
388 - 22 5 33 5979 97 827 4506
o929 B9 g 73.6 g;a./ gg gss.g “/’}3424
5 & 262 % 72 6.7 00 7.3 e
7 ome a2 T
18 73 55.05 58 0 /76,35
7T 5 B 1%,
D /078 W3 6 71.79 229
a % 15391 g g2k §§:(9,3
2 400 176,35 2’; % ¢ /5'7’
| (] L ] 2
3. & 1,63 6 8. 1.2
4 B 76,03 67 W 046
x5 B . pEN B .12
z . & . 388.97 . 72 % 0.5 .
B2 G 77 1% ABS5
7 205 - 28 7;‘ ;5 A7 3,;5
S RY N Y % s w0
R v s

Donde. ta media aritndtica es ipual a 36,72 myr/{0) mbula sunatoria de (v 1% (00

eAiwdldf??.’{ydémf;amd«mﬁzeodé?(‘.mqye&wdedvéaciinutwdand. .



[ - . . . . . .
Tabla nimeno 2, letenzinacidn del conteo de Loucocitos,con s media aritndtica y dess
vizeidn estandurd,

2 * 2 . - ., s
Caso Leycom { X=xc)” (.c;uo‘legco- (X )™ Caso i:ﬁzéeuma.ido . /X-x)z

A 3 R . - A

. 't (.GO r) 2/

6600 /4589% 3 7600 Lo 71 555 5173504
5800 4OUSIH

/

2

3 8600 620944 7% 6700 123654
b 730 234 5900 p557%% 75 8200 950 5t
5 4350 819/0%4
6
7
8
9

11950 172/230% 77 6350 925 444

770 77% 78 7950 19 O%%

7600 40y 9 5350 606/ 444

12050 135t82%% 80  6/00 293094

8300 228144 & 7320 22 064

640 - [N 8 5% 1721 34%

10550 805424k & 520 6822544

7950 19044 8 o700 123654

8000 - 35744 85 6900 831 744

5550 503522 8 /200 2 019 7%
50 7300 202/%% & 8595 6/3 085 s
C {9000 U3 2800  39521%% 88 95 3196 9% SR
15 6600 . 1458944 8100 8294k 8 /2200 %ZZ%

/4
38
% 8400 345744 “pe 7336 226 575
10250 5943844 4
42
43
44
7]
4
i
48
A
&
46 9500 - 3196844 gz 6500 I7213% G 6730
55
b74
58
59
60
6/
62
63
64
65
67
68
63
2

9150 179024
7150 43824

7800 1%
106900 831744

Il 6600 1458944
12 9300 224144
13 8900 1483744

17 3650 55k 730 221 o 20 1926 54
12 8450 W 8700 12550 92 3820 934 Do4
19 8200 150544 56 4600 1031694 93 6900 . 83 7%

20 10150 5466244 6800 102% 98 6700 1 236 5W
2 9600 3196944 &0 74 95 67 119244
22 6350 A7 5300 . 6jl0t% 96 6100 . /2% M -
23 9650 3784 700 197 92 16500 60652 @M
% 600 0% G400 19T 98 7300 X2 15k
25 630 10244k 7250 4824 9@ 1700 [5[165% -
% 9000 1412 7550 B4k 100 5350 606I%k
L7 90 19265% 6950 T40% - ,

.28 6250 249844 . 43550 - 32983168
2 9500 25493 7200 - 374544

.30 9250 20673 6900  33/74

3 6800 10Uk 5350 6061444

32 7500 973 5650 4687216

33 980 WsEmk 0 S50 WA

. Donde La nedia aritnbtica (X) de Leucocitod/ wd e iguak a 7812 . | o
- AL suman oy _x)z nesulta igual @ 395 45% 508;esta sunatonia dividida entre /oo
- dand 3 95% 545,08 y Linatnente la desvidcidn vua‘am’and serd la nalyz cmdmda de '
" eate dttims mwo,owdo P iguat a 1938.

L
o

T



tabla ninera 3.icouliados de la pwcba de lolenancia a La glucnsa onall{'TCO)

Concentracidn de Lucnsa en mpn//J0 ml en nelacidn al tiemp: expresado en

o miurtod, ‘
Caso nifn, tienposlmin, ié:u }UzﬁLL"’ de
Apno 30 60 90 [0 /% /0 60" 19’
&4 1294 110 8% - - - negativas
2 66.6 789 87 §6.6 - - . negativas
0 926  IZ.7 1528 142.6 1294 1058 92 negativas
N/ 95 - 1% /0 8 95 - neptivas
/3 \ 8 1% 18 12 /8 90 8% - negativas
14 75 - I 95 & 75 - negativas
3 96 - /0 /0 9 %3 - negativas
45 ' 90 - 10 /152 93 - - negibivas
51 63/ - /0 % 6 - - negativas
62 80 Ho 130 105 837 - - negativas
M 8 - I 83 ;6 - = nogativas
(2] - 0 = /68 196 I (D 98 nogativas,
Yy

S ’ Tabl.a ndmena 4eResultados oétdmlm en la d,_tc'c Lracion de

de qluceniy postrwundial

' 'Gua nifnero Glucemia en

; ] -
e 100) 400 22 'm ::d @ wowu: |
s 98,4 W % ‘ negativa
- 74 14.8 122 negativa
2 1@ 134 8.4 negutiva
w0 95.8 102,2 9 negativa
w926 1.2 K negativa
88 9.4 ' 92,3 - negativa '
S8 94 10 9% negativa
Y

N



Lo desviacion

Tabla 4 A, Resultadss de bz detowminacion da glucemia en ayunas .

Caso nifmans % deterninacisn I detewninacibn P datevsinaclin
16 155 155 150
) 20 - 255
28 122 74 7.3
73 1% /% 140
i

K 10 92,9

Taba5. esltads do ta dotonninueidn d2 colestzwl

oo %33;‘;& 1X <P Caso  Colestenot X =P

ruineno - nmeno  (mgr/100 nt) "
3723 206843 40 138.3 353787
8 24,6 - 28291 43 255.4 2334.82
/A - 289218 . 58 195 518,92
13 154 M08 - 62 232.3 210,83
1% 225.5 G0.52 73 20 /732,52
5 20 493.72 74 a2 929638/
2 20 W.52 & 204 198
2 190 - 77.72 88 203 22.84
by SR 7 S /. - SR .

S R L T T

"B mo . wnz

' La nedia anitadtica pona coteotert e de 27,78 /10 nt

la sunatoria de ¢ @ 4iyidida entre 24440 e
) \eualeol.gualalj'%72yddctwuum/aluL;aadmdadee¢te1&&mdm
g Aeob&me}G.? que es igual a U- desviacidn catandard dal colestenol.

es

o - RS



Tabta winenn 5, desutindos da bo dotomnineeidn de Ldnidus trtat s

. Caso ninere  lpidvstatalas(gn/Li) (X )

e 5.2 ’ 0.8649
8 5.2 0.8549

¢ 5.3 1.0
10 6.3 6. 4489
" NE: © 0.0/
R R & ] 1,358
/B N7 0.980¢
% 5.2 0.8649
o 68 , L 0.4489.

2 3 .33

25 6.6 0.2209
28 6.0 0.0/69
35 TR /1,38
w4 1519
4 5.9 . 0.059
4 6.2 8,001
7 X $ 0,079

8 . 543 10
.62 68 04489
- 73 5.8 © 04089
B/ I N 0,000/
8 - . 53  0.68%9
.8 6.4 0,07
B AT - 0,864

' La media aritudtica de Liridos totates (X) s igual a (4742 86,13 gt
. : L . 134 .

. La desviaeién eatam!a)rd eo Ln surctoria de cada duto (R -:c)z dividida ertmm— ,

A re 2y lo cales ip:al a 14,6494 /24 8 0.8 gr/ 8t i af obtenon la ndls ciiae
. drada de estz ultino dato se obticne lu desvizeidn estandund de Uinides do—
ta‘es e es 0,78 g/ L4, ‘



LaBL T Un a8 UBralliw phin JX Ouwsabl aTiuh o OUSELITL v U

CUL{;\'.‘JL:‘.ULUI B R I...‘:. ‘JLUC...‘.I., .:. :":tli.‘i! :_ 1 —AL (;U .Lu" L)_l,‘AU\J\ rlLJ. e
L2088 que se maungjant

@S lgual ai cowlleleule Os COricl2erldn- o o

*1o] .Lg,u(..l a. la. vValilivle L ucyw\“o uc(c TiC k!

C8 Lyl Varzs i toy oD iengu(es
es .L‘“UE dl .lumc:.o 05 S..m 490

t

[ 1 o ol

es 1zual a la qesviaclon ebi itssd-ler
oGl LguAl 2 12 UsSViuClin ¢f unanidam

N omple o e
'ploducno (x\ {y)

nao Taz0 nam. T _ -
77 500 quy .21 449 o 31 vz2 0co
B 004 Bay 51 640 w0 6) 14y iy
71 140 4qu &) tev VOO 9} b35 040
195 'tds 20 F74] b1 LUCO 12) 525 ou0
/13) 12¢ vou %) 830 100 /5) ool &1
/50 gque VOO /7)) f2x 280 /8) b'(u U8y
C/9) b1 Ll4u 21 1 09% Liv 2/ 129 ou0
32) b6y ULG 23) 849 a0 ' é’ﬂ 41y 0 ¢
25,1 904 SV ] (50 LO0 - “ulb 400
< ‘1v2 A0 g; 1Y 412 “ 30) 14y 00U
-3 goy v 32) iup €00 33) 1us 487
2 2u 000 5] 429 ow 75) {3V "(4v
J7) 4w w00 33) 224 914 39) bub 900
)T 19, w0 - CH) 12D Wev 42) Lo Lbu
43)F 215 w00 wyp 124 590 . 45) 904 4%V
3) @by Loy o bu2 25y 3%u u00
4’_3 44 CUC §55 Yoy 4U0 ?75 018 550
22} vyo 1bU 32) oiv sou 341 sz vl -
551 40y GUO 56) 42> 240 57) ©25 U0 " -
58) B4L 000 594 4ir V0L %0) 240 200
6/) 459 40 . 62) 290 dw - 63) 290 (U0
&%) Dol wll 651 C31 930 ég b12 20
870 U5 ue0 68) 483 105 69) 422 V00
P0) 251 ouQ 7/) 840 Lou 73) 129 8u0.
194 w0 U2 buo ‘o4 4u0
%’ “4ou L ;” 932 243 %} 281 Y4V
79) soi 45n ~89) ody 34v ~87) 100 3oV
82) 40l VoL 83) 23 Zou 84} o2 380
85) ©Yy0 0V0 S O4i ou0 §7) 190 492
384 U4 240 89RF 0Oz4 8V0 9p) 92 913
9/) 040 ©wol. 92) D4y E2u 93) ©u9 9oL
7L 29v L2u . §0a 031 4vu. 9= 8uo bol
[00- OBL 4uv. ST o

a2 sunavoria awl psoduceo

tobta?

(x) (y) e3 rzual a of

-05 -

ToF TR 5oF



_ba Corsslecuin du glucenia cot wl €¢0uTCo as leucutiius,se esuaoluce ue b oF1e
Gulclivs Deil21ag ' ' -

sumALOL L8

2 4o \X) (¥) es 2gual a o1 o4 V4,404 e3ie por n(ICO) es
1gual 2 o

110 38V 440.4 menos elproducto de lz sumeoo:i® de (X) nos la

sumaiosla Qe (y) es 1gual a L1 914 Ojo.4, Decuclonandn. Nue gl droducto, de la s
GUuik L0122 Ge (X) por laz sumaiosia de-(7) es igusl a au‘a(7812u04 6

® 1’14 Sbo 400V,

e
shosa el prouuceo de anpis AeSViAClones ssStaidasd mulviplicads por mo
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a2
S (24 01)(1985) e igual 2 446 il oul

S Y Llu-Anente 3 €S igual 2 1 Y14 U4o.q S 1ruaL a- b coa,
: ‘ 410 311 ou0 s
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COllellue,

160 503 Yiu 85
Bo.2 062 345,04 45
SFIE 0.4 405 404 5
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1564V Se0 - fowLs 73
R 5012 T e
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915 ( 3e00u8)

gy Ees igal € U.UL4d,
J.:’Dbanb‘
- 50 -

tabta 9.



Ohszwaciones,
Las rewonzs que preserdaton altewcids en ol nstabolisme de canbohi

dratas son Los sigwientcs:

10uee PTQD: astandada,tucenic en 2,unas de 92,6 gl plucenia wicize da 152.8
@ 205 80 mirmtos,con estblecimiontade fa Fuccria a La inicizl a Las
(30 ninutusl taste]) '
Taleatewld de 23} /0oL
Lnidos totales L2 6.8 gv g
Leucocidos do 570 edtulas/mx
Semen genewil de onina noval.

Jintecedonias farilicones de liabetos: Pudre

Py

{3e= PTG retundada,;lucenia en aguras Jo 87 zx hygluce ia ~ddima de 148 rg st

a loa 57 mizutos,con esiztlaciniento a-fu pluceniz inicéat z fos
13D =indtas,
Cotesierol o 8% nyv/'f2L
Linidos totaleo de 7.3 g/td
toucacitos de 8 9.0 cliatas/=d
xeren jeneral dr cuina vl
Antecelentes furnilianzs de diabetes: Padre y itatre
9= PTGD retandide con glucemiz en ayunas da 95 mpa %,ptucenia mdxina do -
157.6 mgx % @ los 90 nirmtos y cotcblecialento a la jluceria inicial -
a Los 180 minitosjatends plucosuria 120 niruios,
Colastenotl de 233.8 xgx %
Lipidos totales de 5.2 gr/lt
Leucocitos de 6900 c&lutas/nd
Exaren genz2nal de onina nonmal
rintecedentes funilicnes de dicbetas:Yadre

2.« Glucenia postprondial,con lucesia en ayunas de 97 =gy plucemia a Lo

hona de 146.8 npxk ¢ ailas 2 horas da /12 mpA.
Coleatenol da 2/0 mprs
Linidos iodales de 6.8 g/ ld
Leucocitos de 0150 cdlutus/n?
Sxamen yomenal de orina normal
Antocedentes familicnes de dicbetes:Padre y madre
25~ Glucenia on ayunas de 280,250 y 255 mon % en distintas ocasiones
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Cotestenol Je 240 aprt

Linidos totales de 6.8 g/ it

Lewcocitos de 6800 citutoa/nd

glucosuria prasente

Exazen genenal de onina con glucosuria intensa.

Antecedentes familicnes de disbetzs: ninguno,

- 16.,m Glucenia en ayunas en 3 ocasiones distintas de 155,155 ; 150 marbs,
Cotestenot de 240 . agn %

Lipidos totales de 5.2 pr/24

Leucocitos de 9 600 células/ :

Lxumen genenal de onina norxal
Antecedentes fazilianes de diabetea:Padre
73= Glucenia en arnus e (36,136 y 190 mpxs
Coteatenot de 260 mprts
Lipidas 2otales d2 7.3 ;n/Lt
Lencocitos de 9 300 cétutas/ wd
Ewnen genarnal de orina noanal,
Antecedentes lsmiliatres de diabetes: ninguno.
CONCLISIONES :
m-awwpdmwm,aemidzaaqueézmmmu—
estadio 111 hajus22 g 23),por presetarn uwia gluceaia en apunas nonal,perc
al someterseles a una canga dete:inadz de glucosa preseitan una alieracidn
e La distribucidn,absoncidn y almacenzilento de La ~ioma.
Lm]ut&mompauadmwmﬂmbduc&mm,pmpmomfm
una glucemia en aypnas aumentadz y confiwvmada en 2 ocasiones distinias,ain
aando 2 de datas pemsonas no hablan tenido todos fos ailntomas curdiagles.
de Lo dicbetes pero si polifagia y.da porsona gue prisenta una glucenia de
280 mp% me&mdodemx&,.mﬁmcfm&myamtodm
cardinales de la diabetes clinicafhoja 23),

Estadisticanente ,La comnelacidn entre glucosa y lao otnas variables
[Cotesterol,Jeucocitos y Lipidos totales) esid ausente o no existeltablas

nimeno 8,7 y 9 respectivamentel,esto se estzilece en relacidn a Los datas
vbtendidos: -

datos a comrelacionan . coelici ‘c;. de)cour.&mio’n Connetacidn

x .
Hucosa=Leucocitos 0.004 ausente
Hucasimcolestenot 0./998 . ausente 52 -

e vsa-linidos totales -0.01 % asente



R T
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mauenas

e BN AT ST

Lotz ausencia de corrct ~ida entra La glucosalvrrindle independicntel

y cats wn d2 Las otnas varlih / 4 omil.miml se exnlica de hi sizuiente

En pacientes diabdticos ny in-iidos muaden o no prasentanse fas comslica
=

clones que-son cowecuencia A1 La eifs

enfonedod, Lis crales pusden clizun la -
eoncendnicion de colesioroly tinizos toz‘atuf caso de L2 arterivsclewais) o
alienan La cusnda Leucocitznia i el contaw dijorenciallcaso dr infeccionss
cow piclone[rilis, Lipo pulzonin, zledlenu),al v sen consecucncizs canding=

Les da L1 anferxned.d estudlsticarents se Logra esicblecer gue no sa pucin
. : )

correlacionun,

tsto se a inecda ut el mew al revisan globatrente loa resulisdas

“de L1y personas gua of presentanon cliericin en ol metadolisw de &: zluco

sajesto Levan a poden consideron estos dutes de Labonztonio de grin ayuda
auxilinn n.uoz ol nédico paro sue estudisticrsendz no son s ,Wu‘_&vod —
por su gran vandacidn, V

tn relicidn 2 L2 informccidn obtnida de £y cuenta Loucocitonia ye!

“ conteo di{rtz':cial,d.a conclure Lo sijui~ntc?

En Loo pucientes que Luraon trvitudos on ol fubon:borio se punden deluctan

alpwios con Lescocidesis notr:l o Lijerasmte ivrds puliords 2omuzce co

'm drito nowmal esdzs personus presentan Linfocitoats discreta y cito —

a2 pucde daban a candins d«.acm_;oo 0 no auy prolwilos en on nem.’w&.am o
wnz obesidad inconstute gue podrla et un movanto dato acaircar canbivs me
nodicudes con raspecty 2 su sistana zudvenine yu ue oe ta dewobrads clind

canente quz e Lus caabivs endocninus i wetaidlicos en La 0h21idxd inconums

Zante se gnosenia.we wia.ento en 2L porcenluie de linfocitssjtoruids en cumt

ta que taxbiin en fpunos procasve post-infeccivsns sc ercandrg wr tpow
Linfacilosis av oizado caracteriotico el urseato de neuirdlilos pero si la
apuicior de eosinolilin discrel -, podrlamps concluain an cste caso jue en —
alyunos de Lus pacientes o2 mucle observar gue habizn Lauido alr,ww¢ pno;—
blenas infeciiosos de diferante Indote, : »

En Los casos mencionzdos 2 Sitimnibiruniaf colinia) no se oéde}:va at
2eracidn en of matabotismo de la glu:osayadnis de ue se hicierwn detgmw

naciones de Malgagq':w cono conteo de eritrociive y pwieinas plasadiicas
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(datos ;uz no oz incluyen en el trabajol i dizvon rcoulicdos noxizlos,zi £3
tando dicha eoluria ouziene hipetbilivudinanis nat enciw da 2 menf¥, cotas
attenacions puzln acn debidis a wi dafo hanftico coo sandz la ictericia

. de 2inv hepitocalularn,neno 2320 dolo sz pu\'f‘a’ cotadlacen nerliznde Lzs prue
bas de Labonaionio gue sean gula povr detactan daio heaftico,

A tnaves d2 2ados Los resiliudos odteniles se co firma Lo insortncia
de reatizan pruebes de Laioniovio cadi § neses en personas con endecedeiles
Laniliines de La enferncdd rues Lu doteccidn o nivet doldburatorio puede =

p:te-swm»urz en w1 nango conds on aeluéidn a la allinn reviaidn.

Cowo se mode aprecion ol tivo da dizdetes Lo iy, icaa et todos tos
cas0s a2 inbejra en la de Hgo Ligero,principalnnfe pox Lfos mundféslaciones.
que.en al;wwos e hablan 1a presondado,

Es daportante gue s conozen of hacho dz jue cor of disgidstico @ —

2iemgo 3 28 tradeilonto wlaalo,bi diadeles es wna enflernandad econtroluble

4 que no iraz wgones consecencias,lus cuakes de otra munona pucden sen =y

i [V 7+ 7. Py
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