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OBJETIVOS::

”ucer una nportaciﬁn en cl eStudiu de 1a dieta . --
crndicional para dinbﬁticas {.40% dc grasas, 403 de
carbohidrutos Y- 20% de proternns)y observnr su esta-

do nutricionnl por:

“1

: 2

chmparncidn de. los valores de- profcfnas séricas

. ftotnlos,‘colostcrol y triglicéridos, entre un -
:ggrupo ‘de dinhéticos controlados con dieta.( A'),
"y un grupo sin control dxetético albuna s ].

Evn;uuciﬁn en ;q modificnciﬁn de 105 vnlorcs_de
rrotefnas séricas totales, c'olesterol y trigli-
céridos ‘dentro de un mismo’ grupo ccntrolado con

'd1cta cspccinl A J



ANTECEDENTES

Para que haya salud se necesita una nutricl&n'adccuada, y -
para conservar la salud e¢s importante 1la dieta. Por defini
cidn, "nutricién" es la combinacién de fendmenos por los --
que los organismos vivos reciben y utilizan los nliﬁcntos -
para cfectuar sus funciones, y para el crecimiento ¥y reno--
vacién de sus compenentes ( 1 ). Aungue la nutrici6n no --
desempefia un papel preponderante en todas las cnfnrme@ndcs.'.
es fundamental en el tratamiento de aquellas que se congidgff
ran crénicas y en el mantenimiente de-una salud normal - -
{2 ). Tal es el easp de la Diabetes Mellitus.tque:cs uni.”

enfermedad slstcmﬁtiCa; crﬁnica;.quc‘aEECta el metabulismo:;

intermedio: se caracteriza por una ﬁcficicncih nbsoluth o ;:‘J‘

relativa de insulina ( 3 ) lo que da como rcsultudn niveles

anormilmente elevades de- glucosa snnguinea dcspuﬁs dc ln'--:.;"

administracién de comidus o incluso en ayunas cunndo ln jg‘_z

. rescrva de_ insulina &s menor.. -

La nutrlciﬁn 6ptimn denotn que el orgnnismo rccibe y utiti-
‘za al mixima, pura conservur 1n salud y biencstnr. lus nutri,
mentos csencinlcs,;estu es .cnrbohidrntnﬂ, protcinns, gra--
sas, sales minerales, vitnminns y- gun, y cuenta tnmbién'--
con reserva de cllos. .. Pcro en elicaso del diubétlcu, los -
carbohidrates no son dige;iﬁos ni metqbolizndos en la misma

forma que en el sujcto ;nno, difcrencia que obliga a - -



emplear ‘una dicta controlada para regular la enfermedad y -
mantenerlo en bucn estado nutricionul ( 1. J Parn el - -
_diahﬁtico, “a dicnu es simplcmente una cnmbinncidn Y- halan-
ceo de nquellos nutrientcs neccsarios que le permitirﬂn = -

usar estn cumidn pnra sus rcqucrimientos energéticos 4.

. Por otra pnrto, nlgunos dinhﬁticos no tratndos, o con’ muln

'.regulaciﬁn, excretnn grnndes cantidudes de nitrﬁgeno por la

-nrinn cnmo resultud"d uumcntu dc ln trnnsfurmaciﬁn de --

-pratc!nas eu carbohidr ' ”Por esa causa (o por cetosis)

) puede apnreccr deficlcncia'de proteinns 61,5y .

pucdcn controlnrs 1231 diabético sigue upa dieta plancada

ﬂdc ncuerdorn sus’ necusldudes 1ndividuu1cs.

. pe?ﬁﬁﬁ,ﬁuq _lh,ﬁlusefés ﬁéllitqé es un problema de salud -
'—-ﬁubliéa d.c"‘:"gr'an; i.}.p'(m:'td en. 1 morbilidad y mortalidad de -- -
nucstro pais, bd considcrnndo sus efoctos familiares, . econﬁ-i
_micos y sociulcs, (- cunven1onte conoCer en nuestro medio,
21 resultado de la nplicncion y Seguimicnto da una dieta - -
trndicional, ¥ tratar de obtener de este conocimiento luz -
sobre nspcctos tcrapéutlcos dc utilidad al paciente d;nbéti

co mexicano. .
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Por cste motivo, el objetive del prqsentc-eétﬁdid er eva--". .

iuar en el aspédto quimico-clinice a un-grupo de Jiahéfl-;
cos de una zona urbana de ‘1la ciudad‘dn'México (Atzcapotzal
o) con ¢l fin de comprobar que el régimen alimenticio quo
sigﬁén, ademds do controlar la enfermcda& y fefr#sar las
complicaciones asociadas & ﬁsta,wles_prnporcidna los ele--

Wentos adecuados para mantenerse nutricionalmente sanos.



CAPITULO I

NUTRICION .Y DIETA .
1.1 Nociones Genérales

Los alimcntos se’ consideran clcmontos de ustructurn ‘necesa-
rios para mantener el cstudo Eisicn, y- proporcionnn la =-. -
encrgia indispensablc para cl muntcnimionto de . las funcio--
nes vltalcs fisiol&gicus. tnmbién llnmada necesidad cncrgﬁ-
tica ( 8§ ). e

Uno de leos fnctores mﬂs directnmcnte rcsponsablcs del esta-

do de snlud de .un 1ndividuo o grupo dc poblucibn cs 1a ca-
lidad y. cnutidnd ‘de alimentus ingeridos. Este ofccto puede

determinnrse vulornndu el. cstado nutricinnul._

Se' dcnomina "cstﬂdo nutricionnl" al estado del cucrpe que -’
resulta de la utiliznciﬁn de los nutrientes csenciales que
recibe ( 1), y puede ser bueno o male, scgln la ingestibn
de los alimentos diet&ticos esenciales, la necesidad rela-
tiva de cllos y la capoacidad corporal para utilizarloes. El
ﬁuén estado nutricional contribuye a que cl individuo crez
ca y se desarrolle normalmente, goce dec salud, tenga defen
sas contra las infecclones, y cuando sc enferme, s¢ recupe

re con facilidad ( 2 ). El individuo prescnta estado nu-



tricional malo cuando no recibe 1a cantidad satisfactoria -
de los nutrimentos esenciales, o bien en ciertos momentos -
sus necesidades pueden aumentar, y la ingestisn de alimen--

tos, a2l no cambiar, puede tornarse insuficiente.

Una enfermedad por carencia o deficiencia puede aparecer --
como resultade de factores condicilonantes, en personas que
consumen dietas que se censideran adecuwadas. Circunstan- -
cias del medio ambiente y estados del organisme que alteran
la absorcifn, la digestifn o la utilizacién de los nutrimen
tos esencinles, o factores que aumentan las necesidades o -
causan destruccidn o excrecibn gnormales de nutrimentos, se
clasifican como insuficiencin nutricional condicionnda.

.La energfa la suministran los aportes alimenticios y las - -
reservas del o}gnnismo, y una de las primeras éondiclones --

que requiere una dieta, para ser cerrecta, es qﬁc‘asegurc un

suministro de cnergfa adecuada para cada personai,"

La sgbrecarga calfrica es nefasta y causa obeéidadly.enfer--
medndes cardiovasculares degenerativas. la subéqlimentgcisﬁ
provoca enfermedades por carencia, una mnyér sensibilidad o
las infecciones y una disminucisn de la actividad fisica e -
intelectual. Por lo tante, es necesario calcular las necesj
dades onergéticas del organismo de acuerdo a las diferentes

condiciones encontradas en la vidas diaris.



1,2 Nccésidndcs Eﬁctgétiéus"' -

Antes de 1a prescripcidn de cunlquicr dieta, es nccesario -

cstnblecur -las: ncccsidn cs cncrgﬁtlcns de cuda personn ‘de

la mnncrn siguientc

Neccsidudus calﬁricns dlnrins = métnbolismo‘buSnl + gonsumo
por nctividad fisica S e

El metubolismo basal rcproscntu Id necesidad calbrica de un
individuo en ostudo dc vigllin, en oyunas, €n reposo comple
to y_gn condiciones térmicas de minima dependencia, las cug
les’ para un 1ndividu6 moderadamente vestide son de 18 a 20°
C. ', El motanbolismo o gansto basal es la produccién minima
Vde calor corporal, c indica 1a encergia nccesoaria para que -
ol cucrpo en descanso conserve sus funciones vitales; puédo
leerse en tablas en que viene calculado de acuerdo con el -
peso, la-talla, 1la cdad ¥ el sexo de cndn persona, -y sus -

unidades son las kilocalorfas ( Cal ) { 8, 10 ).

El consumo por actividad fisica varia_nothb;émdntc al hacer
determinado trabdjp'o'activfdad; un c¢filculo aproximado es -

el siguiente:



Actividad | - Cal / Dia
Hombre Mujer
Ligera . . .. 225 - 225
Moderada _: 11 N T sop
Fuerte .. - L1500 - 1000
Muy fucftc .'. _ ':25¢0_}' “z000.. . -

1.2.1 . Valer caldpico de los. olimentos

Una persona normnl mctnbolizn 21983 de lns cnrbohidratos .

Por'

que 1ngir15 ‘954 de ln '_ otuinns.

lu tanto, un nﬂmeros
los tres nlimnntos principnlcs son las siguicnte ; 
Fal&r;;;:,u-n

onbonsarasos

Proteinas -, I R C T RR P N

ste nportc cncrgético snlamcnte se utilizn dcspuEs de 1las
comidns, ¥ en ‘los intcrvalos. el nrgnnlsmo recurrc o’ sus -
reservas, que principnlmcnte son’ lipidicns. por 1o tanta,

¢s necesario conocer los tres nutrientes proveedores de --



encrgia, que son los cnrbohidratus.'lns grasas y las pro--

tefnas ( 8 ).
1.3 .dnrbohidrntoé

Quimicnmente. lus carbohldratos .contiecnen s6lo los elemen-

tos: cnrbono. hidrﬁgunc y oxigcnn.

1.3.1. Clasificncibni

A U Monusncﬁridos. tlumﬁdos azficares simples, son aqug
"1los cnrbohidratos quc no. puedun ser hidrolizados cn molécu
las TAs.senc111qs._ qudcn subdividirse en triesas, tetro--
sas, péﬁtdéué;:hexds£§ oVhcptosns, segln el nGmere de dto--
nos dc cnrhnno que poscun. 'Desdc el punto de vista funcio-
_hal, ‘las mﬁs importnntcs son las hexosas, ejemplu son la --

glucosn, fructosa ¥ galnctosn.—

2, pis#cﬁfiddéﬁ ‘ preducen-dos mdié;ulhs del mismo o - -
difcrcntcs"mon&édéafidog.Lcje$p1oq$éh'1£¥sd¢qrqﬁd,_1n.1actg

sa y la maltosa. :

3. OligusncnriﬂusQ‘ Son lbs‘cumpuﬁsfds qﬁe pof'hldrbli

sis dan 3-6 muléculns de mcnosncnridos Los alnidones 1a
celulosa y las’ dextrinas snn cjcmplos dc polisacﬁridos - -

(113,
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La alimentacidn humnnn normal solc tiene tres tipos de car-
bohidrntns' 1a sacarosa o azﬁcar dc cnn1. la Inctosa quc -
es uh disaclirido de 1a. lechc, y lus nlmidonus. que se en- -
cuentran en cnsi tedos ‘los nlimcntos. sobre todu en lcs - -

granos (12 )

1.3.2 “Digestién de carbohidratoes’

La digcstiﬁn dc 105 almidunes comi za en ln bocn por - -

accibn de 1o’ enzlmn ptialinn secretada ‘principalmente con

1a salivu de- ln glﬂndula p 6t1d ulcual ‘hidroliza el al

' cido clorhidrico del

midén a maltosa. un disac ridu
‘estﬁmugo prOpOrCiona unu pequeﬁa cantidnd dc hidrﬁlisis --
ndicionul pero ln mnyor pnrte dc ‘1n hidrﬁlisis ticnc lu---
gar cn la porCiﬁn supcrior dcl intestino dclgndo par .: -
accldn de la enzima amilusn pnncreﬁtica ( 7] Las --
en imas (lactasa, sacarasa, mnltasn) pnrn romper los disa-~;

cAridos estin locnlizndas en el burde ciliado de lns cﬁlu-

las epiteliales.

lLos disnc&rido&hénﬁvdfgcridus produciendo monosacdg}dés{}f”

_cuundo cntran en contncto con’
dos nsI obtunidus inmcdi ta

sangre purtnl.
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Los azficares que son ingeridos en 1a alimentacibn comoe mono-
sacfiridos no requiecren digestién, y son absorbidos junto --
con los -preductos de la hidrflisis de otres carbohidratos --
en el intestino delgado, aunque pequeflas cantidades pueden -

ser absorbjdas en el estbmago [ 13 ).

Los. monosacfirides llegan al higado por medio de ia circula--
cisn portal. ' Las CElulns hepiricas son totalmente permea- -
bles a 1a glucosa; la fructosa y la galactosa también son --
llevadas al h;quo,IQUnde por acciﬁn de las células hepati--

" eas se convierten en glucosa ( 14 ).

La fun:iﬁn princiﬁaf dc'l&s cﬁfbohidrutns en el metabolismo
es. como la de - un: combustible que va & ser oxidudo pura sumi-

nistrar energin pnra

tros procesos metnbﬁlxcos. Los carbo-

‘hidratos son u:i iza ; rincipulmento en --

formn de gIHCOsn._ Los tras monosncﬂridos pr1nc1pales que -
resultan de los procesos digestivns sun glucosu, fructosa y
galactosa, ¥ tunto In fructosn como la galnctosa Son conver- -

-tides fhicilmente a- glucosa por el h!gudo,

La .glucosa es transportadn prﬁcticamente a todns las célulus_

del prgahisimse a trnvés de los liquidos cxtrace ular e - -

intersticial. Lu oxidnciﬁn de la glu:osa eslln'fuente mﬂs -
importanta de energin para ciertos procesos cumn el crecimicn.-

to, desarrollo, divisién y mantenimiento de las célulns en --

PR
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Los.tejidos y Grganes del cuerpo. El gluchgeno es la forma
de reserva del carbohidrato en el hombre y los animnles. -
Alrededor de un tercio de los carbohidratos se almacenan --
"en el hfgado en forma de glucbgeno, para desdoblarse ficil-
mente en glucosa cuando se necesita, ya que el organismo --
puede transformar ripidamente 2! glucbgeno a glucosa, y - -
almacenarle o extraerlo del misculo o higado, seglin sus - -
neccesidades de energfa. Dado que s6lo una limitada canti--
dad de los carbohidrates ingcridos pucden scr almacenados -
coma glucbgeno, cuande se sobrepasan las necesidades energd
ticas inmcdiutus, el exceso de glucesa se convierte en fici-
dos grnsus que son almacenados como triglicéridos en la - -

~rasn corporal llamada tejide adiposo ( 1, 11 )

Cuando las reservis corporales de- cnrbohidrutos disminuyen.zr
puede formarse cicrta cantidad de g]ucosn a partir de nmi--,

noficidos y.del glicerol de grasas,’ proceso que recibe el -~

nombre de gluconengénesis S Ademﬁs dc: nxglucosn prué

veniente de los cnrbohidrntos. SB‘ de lns proteinn‘
de las grusns ‘que ingerimos pueden ser biutransformndns a

carbohidrntos 4 12).

1.3.3  La glucosa sanguinen

E1l azficar de la sangre es la glucosa, 'que proviene de tres

fuentes:
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1j _ De 1a digestiﬁn de les - almidoncs b4 1os uzﬁcarcs --

o que pruduce glucosa quc.

f s'nhsorbid 'por el in:es-'

tino,_;;ﬂu:

2) De létbon;';kl

3)

La glucosnlse encuent

:raciﬁn que en ayu as:oscila cntre 50 y 10 mg. % (glucemia

bnsnl] y que puede eubi hnstn.lsu mg t después de las comi

'dns (glucemia postprnndiul) La sustuncin rcguladora mis -

impor:nnto de 1n concontrncian de glucosu en sangre es la -
‘insulina, hormonn pancrca:ica. ‘Bl pancreus tumbién secreta
‘otra hormonn. cI glucugon, de efecto opuesto a la insulina,
fpues.causn aumcnto ge la cog;cnp;nci&n_dc,glucosa en sangre

ey
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1.3.4 Carbohidratos y Bictn

Aunque la dieta humana es variable, en 1a muforfﬂ de los ca
sos los carbohidratoes representan una gran prdporciﬁn'dé los
alimentos dlarios, Nuchos de les alimentos, como pahes, ce
reales y papas, son ricos cn carbohidrates y son Bnratos. -
por lo que aumenta su proporcifin en 1la dieta an grupos con

ingresos bajos, En la dicta normal, 1n fuente principal de

carbohidrates son los granos comestibles, verduras, frutas,

jarabes y uzficares ( 1 ),

Mas alld de su aportacién como una fucnte ccondmica de calp
rias, los carbohidratos no satisfacen ninguna demanda cspe-
cffica en 1la nutricidn del cuerpo, ya que se pueden obtener
las nccesidades de energin y de carbono de las protefnas ¥ .
pgrasas, y se pucde sintetizar la glucosa de la sangre, el -
glucbgeno del higado y otros cnrbohidratas de las protefnas
y grusgs. El orgonismo tiene capacidad liﬁicdda de almace-
namicnto de carbohidratos, y 1n mnyorin de los_qhé:ingcri--_
mos son convertidos en grasa, y cohsécﬁcntpmcn;q, metaboli-

zados como tal [ 11 ).

'or otra parte, ios cérbohidrntoé de los alimen:ps ingeri--
dos ayudan al cuctrpo a'uiilizar in Brasa eficientcmcntc} ya
que suministran un fdcido 6rgﬂnicu‘fnrmado come un interme--

diario on 1a oxidaciﬁn de. los carbolhidratos. Este ficido or-

pgfinico es eosenclal en 1a oxidocién completa de 1a grasa a -
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COZ ¥ agua.

Los carbohidratos thmbién ayudan a alavrar las protefnas:
‘cuando se agotan los carbohidratos en el cuerpo de un ani--
mal, } luggo ol animal necesita energla aﬁicianal; la obtig
ne pov medin de la oxidacitn do'grasas o protefnas; sin . em-
barge, si'io# Earbohidfntps.cscﬁn dispanibles, el.cuerpo los
wriliza para energfa en lugar de las protelnas, que p;?'énn )

altorradas. D¢ la misma manera, las grasas pucden syudar a.-

ahorrar las protefnas,

El bapcl'dc carbohidratas como la ceinlosn ¥ lﬁ.hémiceiulo-r o

sa como suministradores de fibra y velumen es csencinl para“
mantener un estade saludoble del Lntestina. Adcmds, 1n mi—i B
croflora del intestino es muy influencinda por ia. naturalc?
za de los carbohidrates en la diota. Cuando cstos carbohi--.f
dratos sc disueclven con relativa lentitud como suCcde en -
ol ecnso del almidén y la lactosa, permnnccen en nl intcSti—
no durante mis ticmpo gue los a:ﬁcarcs mis solublcs Y eh. -”_
#sto caso sirven como elementos nutritivos fﬁcilmcntu dispb;
nibles para el crecimicnto. de micraorganismos que sxnreti---'

zan varias vitaminas del compcjo B { 15 )

V.4 Grasas

Los clcmentas qutmicos prcsentcs cn 1n5 graSns son los mis-

mes que an los carhohidr1tos, pero cn distiuta proporcldn.
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Las grasas incluyen menos oxigenc y mfs carbono ¢ hidrépeno,

por lo que tienen gran valor cnergftico,

51 término 'grasa' incluye grasas sﬁii&#é y néeités. ¥y sucle
cmplearse en vez del término més exacto "1ipidae'", " Los lth
dos son un’ grupo heterogéneo de'éustanéiné-ﬁéfuﬁhdns Por:sus
propiedades penerales, espccinlmehte'pof sb.golﬁbilidnd se-
mejante, ya que los 1fpides son snlublcs cn éter y solvcn--'
tes orgfnicos afines, en tnnto qua lus protcinns y cnrbohi-

dratos no lo.son ( 1 )_

5i 1los 1£pidos a tnmpcrﬂturn umbicntc estﬁn en- formn 1fqui-,

da se 11aman nceitcs,f

nrmn 5611da, grns1s.f

a1 - c1asificaciag
1) Trigli;&fidu;: _Vuﬁbién gfﬂsus neutras, estin -

‘formidos por; tres mo: Edu‘ 5 ﬂd'ﬁéidos—gtnSOs combinados con

unn sola muléculn dc glicerol C Los triglicéridos se

_nlmucenun cn el tcjido ndipnso dcl cuerpo hasta que son nc-

ccsitndos paru producir cncrgfu metabslica |

21 Fosfolfﬁ{dns.-f Son sustancias que contienen fosforory -
nitfﬁﬁenb ﬁdémﬁS'delﬁcidos grasos. Ejemplo de ellos es la

"locitinu;.l .+ los fﬁsfolspidos s¢ encuentran distribuf--
dos en mﬁchﬁs iejidos. ¥ son muy importantes en la estructu

ra.de los c6lulas y en el metobolisme de la grasas por el --

Iﬂgndu .



Quimiﬁnpaﬁ

companentes

cos de cadéﬁdK nrga que al combinnrse ccn gliccrol._formnn

lunn grnsn (12IJ
_sificnc;bn en suturudos y no Bnturndos, yu quc micntrus 105_
primeros fnvnrccen lns subidns de colcstorol cn 1n snugre.
los scgundos no- sﬁln ne las fnvorcCcn, 51no que hustn cier
to punto purccen prctoger al orgnnismo contrn ellﬂs (1o ).‘ 
Los’ ﬁcidos grasos suturados no ticncn dublcs ligadurns, per -
lo que la hidrogenacién -metodo: industrial que incorpora hi“
.. drégeno cn ulgunus Erasos insaturndas (IIquidnsl parn con-- B
chrtirlas en’ grnsus sdlidas,.ﬁciles pnra la alzmentncidn no,
105 alteran chmplo de grnsas snturudas son ln mantequ1llu{

m1nt0cn, nccitc dn coco’ y grusns nnimulos. :

Lns ﬁ:idus grnsos insaturndus conticnen una o mﬁs doblos 11

gadurus, Y en divcrsns c1rcunstnncins, puedcn rcclbir mﬁs -

itomos de hidrégeno. - Aceites vegotnlcs comoilqg.dc mnfz,

'Rcsulta muy 1mportantc en . dietﬁtica su cla; e
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nlgoddn Y. algunos accitcs de peces conticnen triglicér;dus
fque estan constitutdos por cantldndes impor:nntcs de dichos

ficidos 1.

1.4.2 ﬁigésfibh'de grusns_

Lns grasas ‘quo mas sc cncucntran cn nlimcntos sgn los tri--
.glicéridos. La nlimentncidn u5un1 conticnu tnmbiﬁn fosfnlf—
pidos. on pnqueﬂu cantidnd y colesterol que se presenta on
ulimcntos de origcn nnimul como la carne, hfgado, sesos y -
“.ycma dc huevo 11 ). La absorcidn de las prasas glimen-
torias se efectfia sobrc todo en el 1ntestino delgado, ¢l --
981 currespondc a losqtriglicéridos y s6lo ¢l 2% al coleste
rolz Con,anteribridnd,_lqs 1fpides experimentan varias trans
Formaciones, espccinlﬁéntc-hidrﬁlisis, en diferentés‘luga-~
res del tracto digcstivn con la intcrvenciﬁn de 1las 1ipusns_'

‘gﬂstricn. pancrcﬂticn y ntéricu (_B 12 J

Los ‘riglicéridus provenientes de 1a absurcidn intcstinal .
son trunsportudos como quilomlcrones, o omo lipoprutcfnns
_gl_tejido qdipo-

de muy hnja dcnsidad par ;scr tomados pc

so dcspuﬁs dn Su hidrdlisis.f

La mayor parte de;_eoiebté:olfdél'cdgrpo se origina por sin
tesis (cerca de 1.g/dfa), mientras que sélo aproximadamente

0.3 g/dfa. se suministra en la dicta promedio.
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La sintesis del colesterol ocurre sobre tode a nivel hepdti
co, pero también se realiza en muchos otros tejidos, inclu
yende 1a cortcza suprarrenal, aorta, piel, intostinos y tes

tfcules ¢ 11, 14 ).

Las grasas de la sangre son 1levadns al higado y a otros_tg_'
jidos y Srganos, para contar con las .grasas neceSarias en -
todo momento. Estas grasas cursan en la circulacisn en for

ma de lipoprotefinas, y pueden ser empleadas para:

1) Oxidacién {producci8n de energia) hasta la ctapn de bif-

xido de carbono y aguaj
'2) En plel, cercbro y tejide nervioso;

3) Para dcpﬁs#to en los jcjidbs,;tdmé gruéh cbfﬁbrhl 1.

Al ser utilizados 105 ncidos grnsos pnrn ur‘gncrgin;'éq:fi‘

se llnma cctosis._

Ademfis de 1a grnsn provcnlent 
de sintetizaria a partir de cnrhohidrntos ¥ protcfnas dc 1a -

dieta o de reservas corporalus. Adomﬂs.‘cuundo el cuerpo -
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dispone de céhtidadcs clovadas de carbohidratos, la utiliza
Ciﬁn.dC'tTi"1iC§r;dDS para energfa estd muy disminufda. En
lugnrfdc utiliza} grasas se emplean carbohidratos, por eso

cuando so dispdnc de un exceso de carbohidratos sc sinteti-

zan grasas en iugnr de desintegrarse. (12 ).

l;d.S__' Lipidos sanguineos

Lns distribuciones dc lipidos plnsmﬂticos o sGricos totales‘
‘en individuos- sanos con cdud y sexo diforonte, scn lus 5i--

guientcs"

Fracticnmontc todns las grnsas dc la alimcntaciﬁn pnsun al
sistoma: clrculntorio en formn de quilomicroncs, que suelcn
clasirlcurse como lipoprotcrnns porquc contionen una purte
prctcicn (apOproteIna] y una parte lipidicn (12).. Los qui
lomicrones sc encargan principnlmente del transporte plasmd
ticoe de loé trig;icéridos, y su depuracifn generalmente eos
-rﬁﬁida, ya que cn el sujeto pormal ya no hay'quiloﬁ{drénés

desputs dc.li'harns de ayunc, y el sucro en ayunas es pef--
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feectamento claro .

Ademiis de los' quzlomlcrones, hay ot as tres clases principa

"les de lipoprotcinus._:-t,_

-1] o ;aelmny b&jn-deﬂsidud (pfe-ietn)
2) . - de baja densidad (beta)
3) " de alta qcnslddd (alfa)

La prihciﬁgl_fﬁnciﬁd do las iiﬁop;nt-rnns es ¢l transporte
. dellcs trigliééridoﬁ ¥ bi.cnléstcrol a través del plasma. -
Este trdnsportu se electln dosdc los|6rganos productores, -
como el intustino y el hIgudq hacia los tejides almacenado-

res o consumidores, como el tejido adiposc o los mGsculos -

(8.

. Hipcrlipcmin-significn un aumento en [a concentracitén de --
unlqulcr constituyentc lfpido del plpsma, que con fines --

,-prﬂcticos sucle llmitursu al colesteral o triglicéridos, o

nmhos.. kl 1nterés en disminufr los 1llpidos sérices se debe
i a-hn. intcnto dn rcduc;r c invertir e} proceso de ateroscle
jrosis, cnfcrmcdad que se cnractcri'u por e} depfsito de 1I-
pidos t espgc1n1mcn;e colesterol ) en [la capa subfntima de
lasfphrédus.nfteriales, que cstd acomppiiada de placas caled

ficadas y ocnsiona endurecimiento en 1as arterias (12, 14.].
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1.4.4 ‘Grasas y dicta

Las grasus-uuﬁcntun el sabor apetitoso de los alimentos por
medio de la nbsercibn y retencidn de los sabores. Como ticn
den a ser digeridas lentamente, producen una sensacifn de

saciedad. Con mis del doble del valor energético de las --
protcinhs o de los carbohidratos, las grasas proporcionan -
una fuente controlada de energfa alimenticia. Ademds, las
grasas de la dieta tienen des funcienes que son cscncigles

para 1a putricifn humana: actlan como solventes para la qb-_
sorcisn de vitaminas liposolubles y proporcionun_el fcide "

linoleico, que es un dcido grase esencial ( n ). Ll ﬂcido;”:

,11nnlcico y otros ‘seidos insaturados, cunndo est&n prcsen-

tes en una gran propercién de las grasas de ln. dicta, puc-'

den bajar ol colesterol de 1la sangre, bnjo ciertns condicio_fj'

nes dictéticas € 15.).

Los 1fpidos de origcn nnimal difiercn cn los da_ origcn:vcge-

tal en dos formas. significn:ivns.‘los alimentos'nnlmales

contienen una proporci&n nﬁs clcvuda d' i do g'nsos sntu-

rados que los nlimentos chctnlcs.:) 105 ullmcntos de ori--

gen . animnl son 105 &nicus'quc con'ien colcstnrnl. :

El exceso. dc grnsn en; 1n dletn du origcn n obcsxdad maynr
peso que tlone que soportnr el csqueleto cxccso dc trabajo

por los ﬁrgqnos vitalqs";qmo cl co;uzﬁp y el npdrntq vascu-
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lnr. 1o quo ticndn n disminuir los nﬁos dc Vidu dul sujcto

¥ sa asuciu con ln apnr1c16n de dinbctes, cardiupntias, hi-

-pertensiﬁn y ntcrosclerosi
1.5

. Lns protcinns so. dcfinen cumo compucstos orgﬂnicos de grnn
pesu molcculur form1dos dc uminoncidos que 50 “unen cntrc 8L
para formnr cndcnus de polipéptidos (14 ). Las proteInas
ticncn una funcién estructural o funcién pldStiCﬂ"SOn los
mntcrinlcs bnslcos utilizndus por el cuerpo durnntc el cre-
cimicnto, y cuando fste ha terminado, tiencn cntonces fun--
cién de renovacién, puesto que sustituyen a lhs protefnas -
gu;éadas cotidiﬁnnmonte. Son asimismo, los olbmcn;és bisi-
cos para la sintesis de hormonas y de énzimas, al.igual que
los elementos de defonse y los nnticuerpos;rrﬂdnﬁﬁs;'pucdcn

actuar como mutellal energétice, -al igunl que los carbohi-~

dratos y  las grnsas (10 ).

1.5.1. Clasificacibn

Las protefnas de todas las formas de vida contienen los mis
mos 20 aminoficidos y todos dcben estar presentes para la --
sintesis proteica, y por lo tante, para que ocurra la vida,
Los humanos y otros amimales pueden hiosintetizar sélo ulré
dedor de 1a mitad de los aminelicidos requeridos; los restan

tes, que por lo tanto deben ser ingeridos con la alimenta--
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C1ﬁn. son 11nmndus nminnﬁcldos oscncinlcs, y aqucllcs que -
sf puede sxntctiznr son llnmudos nmlnoﬁcidos no- csuncialcs

L1,

-En 1o ﬁub-éﬁirc{icrciﬁlhutfiéiﬁh, 1qs,p}9£cth9575c.clnéifi;

. can en:,

o 1] Proteinns completus.- Son nqucllns en cuyn moléculn nbun
- dun todos 105 nminoﬂcidos escncinlcs se les. llamn tam--,
”bxﬁn proteinas de alto valor bioléglco. Lo son las dc -?

,1echc. qucsu, clara de hunvo, soyn, carne y- pescndo.

z) Prutcrnas incOmpletns.- 0 de bajo valor biolégica Son --;f,

nquellns en 1las quec escascan. los amin05c1d05 cscnclnlos

o fnltnn algunos. Lo sen 1as protoinns de 1ns legumbresff

y los cercnles T 10 ).

1.5,2 ‘Digcstiﬁn de brotefnnsf'

En cl tracto gastrointestinnl. las prothnns 50 hidrolizan'
en péptidos de pcqucﬂa tnmnﬂo ¥ en nmlnoﬁcidos, la circula;
clién portnl llcvn 105 umlnoﬁC1dos a1’ h!gadn en ¢l que au--
mento’su concentrnciﬁn trns una- comida rica cn protcinas. -
Cnsi todos 105 nminoﬁcidos esenciales 50 metnboliznn en el

\Igndu ‘el cuﬁl reguln su aobsorcidn de acuerdo ‘a las necesi

. dades dcl orgnnlsmc (8 }
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La desaminacifn es la primera etupa en ol mdtahoiismn“&2105 
.nmiﬁc&cidos, Y es la pﬁrdidu'de los grupos amfnicos de sus
‘mol&culas; ol amoniaco que se¢ iibcra se transformn en urea,
la cufil es excretada por ¢l rifién, La fraceidn no nitroge-
nada de la molécula de amineScidos va directnmente o los tg
jidos parn sintetizar los preteinas tisulares, pecra los ~--
fracciones quc no son necesarias o adecuadas desde ol punto
de vista estructural para la sintesis proteinica pucden me-

tabolizarse para producir energia, o almacenarse en forma
“de grasn -

Algunos aminofcidos dosaminados se parecen muche # los pro-
_ductds_de degradncitn de los metabolismos de glucosa y fci-
dos grasos, por lo que puecden transfermurse a €stas estruc-
turas,  Lm transformacidn de aminoficides en glucosa se ila~.
me gluconcogénesis, y on dcidos grases so llama. cotogfémesis. -
Diceciccho do 21 de los aminofcidos desaminndos prcscntun.eg_ﬂ
tructuras que les permiten transiormarse en glucasa y 19 -
pucden convertirse en prasa, fte preferencia, el me-
tabolismo cnergétieo se cfectlia a base de carbohidrates y ;.
grasas, en lugar de protefnas; p or lo tanto se dice qué -~

grasas y corbohidriros son cconomizndores de protefans{ 1,12 )

1.5.3 Proteinas sanpufnens

E1l plasmn conticne tres tipos princiﬁules de protefnas: aol-
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) bnminas. globulinas Y. fibrinﬁgcnu

La funciﬁn principnl -
.de 1las. nlbaminas cs c nservu” 1

-quc evitn la pérdida de plasma

'linas principnlmcnte-tiencn a''s

_Aunquc 1u5 proteinns de. los- tejidos san dc importnnchlvitnl

paru el orgnnismo las c‘lu sangrc, dcbido a su accc51h111'
dad, son mﬁs importnntcs cn t&rminos dc inrormnciﬁn do 1nbo-
,ratorlo clinico. No solo pucden cstudiarso convcn1antcmcu—
te las prothnns plnsmﬁticus, sino que ocupan una p051c16n
.ccntrnl on cl metabolismo prutcico, interaccionan con todos

1los tejidos .o células- dcl organismo Y estﬁn intimnmcntc 1i-

gadas con el mctnbolismo prutcico en el higado.

La cnntldnd dc proteinas dcl plnsmu es’ nlrcdcdor de 7 a- 7.5

-g/100 ml gc Snngrc. Ellus cnnstituycn 1n muyur partc dc sd_
1idos del plﬁshn. ‘ ’

Con la- dcsnutric1ﬁn o duprlvucibn proteica prolungndn._ln -

:ccncentrncidn dc protc!nns totulcs pucde estar dis-

'minuida. Tnmbién tlcnd 1as hemurrugius, A

protoinurin mnsiv “pErdidq‘Qc_pro--
tefnas { §, 14 ; S



La nlbﬁmlnn os Ta mﬂs pcqucﬂa y ubundnntc do lns proteInas
del plasmu, cunstituycndo norma}men:c nlgo mﬁs “de In mltnd

S’

de las prutcinas totulcs.,rj intctizﬂ on cl higndc y tie=

ne. una vida mcdin dc nlredcdur de 20 dias

Interviene en ln_r ulucidn osmdticn y nctﬁn tumbién como -

mnlﬁculn dc’ rnnspnrtc pnra muchns sustancins como 1n b111-

rrublnn, ﬂcido grnsos y divcr505 f1rmacos . _f

E1 hIgndo Iahr1cn tcdas lns nlbﬂminns y cl fibrinﬁgcno. nsi

. como 1n mitnd 0 mﬁs do . 1ns Llobulinns. . EY resto de lns glc R

bulinns provicnc de. tejidos linfoides y.- otrns célulns del {

-sistomu reticulocndutclinl (s, ”; 14)“'

La glnbullna ticnc una vlda mcdin dc 8 dIas, y por Gste mo-

tivo es un paramctro mus sensiblc del cstndo nutricionnl.

1.5.4 l'”protdtnas y ‘diota’

El cnntcuido proteico du'la dietn debe ser suficiente para

rccmpla’ar 105 nmlnoacidos csencxalcs y el nitrégeno perdi-
dos: durante ‘el rccambic protezco nurm1l la excrecidn en he
ces; sudor y snlxva ] 1a pﬁrdldd provocndn por 1a descamn-
cien: dc la piel In“cqidn del cabelle o el cortc de lis wias.

Se ‘ha calculndo quc'cn‘una alimentacién libre de protefnas,
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el nitrogcno pcrdido diarinmente de todns 1n5 fuentes es de

54 mg/kg de pcso cnrpornl 5 B_gldrn pnrn una persona de

70 Kg. Comn las protc!nns o L nen nproximndumcnte 16% de

,nitrﬁgeno dsta cifrn nquivule a 24 & dc protcrnu.

Se sucle recomendar 1a. ingostidn d 56 g de prothnn por =~

Jfa para disponer de un margen dg seguridad.

La uzilizaci6én de 1a prqtcrnﬁ'dg 12 dieta depende no s6lo -
de la cantidad de protctnﬁ dispbnible. sine tambi&n de otros
fuctdrcs, entre ¢llos la calidad de la protefna. Esto se -
reficre a 1n concentraciGn do aminodcidos esenciales en un
determinado alimento, En gencral, las protefnas de origen
~animal estfin mis préximas en composicién de aminoficidos a -
_laos proteinas humanas que las de los alimentos de origen ve
getal. Carnecs, aves, pescados, huevos, leche y productes -
1ldctcos encabezan la lista de productos animales ricos en
proteinas; los productos vegetales incluyen frijol, soyﬁ. -

cacahuates, otc.

Las protefinas del huevo y de la leche se cmplean como estfn
dares de compnraciﬁn para la calidad proteica. E1 aminofci
do mﬁs dcficiente en una protefna on relacién a la composi-
ciﬁn dc 1u5 protcfnas “del hucvo o de 1a leche se conoce co-
mo nminoacido limitnntc, nfortunndamentc. los aminoficidos -

limi:antes dc 1os principulos cultivos vcgetnlcs difieren,

y ol consumo de dos proteInas de buju cnlidnd puede sor --
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Sinérgico y de ésto modo propnx‘cinnnr una. ingr:Stién entcr:l-‘;_ '

mente adecunda de nmxnnacidos si lns proteInus -e complcmcu i !
tan en cnmposiclén dc aminoacidos escnciales.

bnse de numcrosas combinaclnnes tradicionulos dc nlimcntcs
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CAPITULO II

‘DIABETES - MELLITUS

2.1 Gcnéfﬁlidndos"éobfc'Blabctea;Mcllitus

La: Dinbetos Mc111tus..o Diabctes Sncnrina, ‘as unn enferme--

dnd metnbdlica crﬁni o’ en

: 1a cuﬂl cxistc insuficicnc1a de

insulina, ucumpnﬁndn cr trastornos cn cl mctnbulismu de --

.cnrbohidratos, 1Ipidos y protc!nns ( 13, 14)

En csta cnfermednd 01 orgunlsmo no pucde u:111znr los azlica
TCS, por comploto por lo que existe ‘una conccntrnciﬁn altn
de glucosa en 1a snngre (hipergluccmiu) ,‘. y con rrccuen

cia también glucesa en 1a. orina (glucosuriu]

Los factores contribuyentes farn cl'déénfrélldwdé'i&'dihbé-
tes mellitus son, en primer . lugar, quc exista unn predispo-

sleién hercditario a sufrir la cnfcrmednd"se snb

nismas familias aparecen de JO a au- dc 105 casosfﬁ h1fjl.
1 exceso de peso es tambiéq_Qn.£$;£0} é6h;;i5q}ehtc; yo .-
que aproximadamente 4q_dc:§udn 196 pcfsﬁnn#?cénip.M,_sbn:?*
obesas cuando se les diagnosfica‘larcnfermedud. compérandc
con 10 de cada 100 personas bbcsnﬁ'sin;diabctes mellitus --
{ 16 ). Sc sabe que el exceso de peso hace disminufr la ac

tividad de 1la insulina,'cs"dccir, su potencia como hormena.
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Esto es dcbldo subrc todo u un ufecto advursu sobre los ro-
‘ceptores’ cclulnres de 1n 1nsu1inn 51tundos cn . ln mcmbranu -
celular, cncurgados de Eijur la insulinn en - 1d. mcmbranu Y,

_de posibilitnr su: nccién.- 21 excc;q_de,grasn cmpobrccc de

6stos | rcceptorcs A ln cﬁlulu értonces la iﬁsulinn pierde -
gTan pnrte de su fucrzn hor. .dcspués dL 1a phrdida de .

peso, los receptore! _uumentnn rspidnmente £ 10, Ijlj. .

; _dc ln cxtrncciﬁn de 1fiquido tisu--

] lar pnra disolver-el exccso dc glucusn que hacen los rifio-
nus.. Ln dism1nuc16n dc lu fucrza ¥ 1a pﬁrdlda dc peso pro-
vicncn del ago:nmicnto de lns Treservas, dado que el organis

" ma no pucdo utilizar normulmenge los ulimcntos ).
2;2 - Clnsificuciﬁni

La cvoluclﬁn du ln onfcrmcdnd pucdc dividirse en cuatro ota

pws, segln 10 rccomicnda ln Amcricnn Dinbctcs Associntion -
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Prediabotes.- La ctapr predinhfitica ¢std caracterizada -
por tolerancia a la glucoéu normél, pera existe van dis-
minucidén o un rotraso en la Sccerecidn de insulina despuss
de una comidn vica en glucnsa ( 13 }. Aquf se incluyen

1as personas que tienen una fuerte tendencia hereditaria
bhacta 1a diabetes, aunque no presentun ni signos, ni sip
tomas . ni cifras anormales de glucosa en sangre y orina.
Estas personss pueden nunca velverse diabéticas, si bien

son consideradas como diab&tices probables [ a ).

Pinbetes Latepte.- En €sta ctapa, el paciente mudstrn -~
una prueba snormal de tolerancia a la glucosa o incluso
sintomas dinbétices después del efccéo do un stress (por

cjemplo obesidad, cmbnrJzo. trnumntismu “infecciones,.--
cte. ). ‘ '

Dinbetes Quimicn o Subelfnica.- En.éstn;.nu‘existéﬁ sip-

nos o sintomos de la cnfermedad pero os evidcnte uns --

pruoba anormal de tolcrnncin t lal glucosu o hlpcrg!uce--

min en ayunas.

Piabetes Clinica.- En 6sta evapn, ta persona tienc nive-
les de plucasa sangulnea elevades todo el tiempo, presen

thndose también los sfntomas de poliuriz, polidipsia, pg
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lifagiu ¥ pérdxdu de peso,. So . presentu también glucosuriu.

y si po- se dn tratnmicntn cctosis ( 4,‘ 4 )

Adcmﬁs de Estn divisiﬂn,'ln dinbctes mcllltus pucdc claszf;
-carse dc ncuerdn a1 tipo de inicinclﬁn y ul :nr&ctcr de 1a

enfcrmcdnd.:rh

aJ-Qigbé;gs.dQ';iﬂé;L.-;Li5mnguzCpmﬁnménthwﬁdigﬁcﬁds qué dg'f_
péndc de la insulina”, compféhde‘n uﬁ ﬁrﬁho‘ﬁclpa:icﬁtés
que suelen tencr menos de 30 ofies de ednd al hncor el -~
diugnﬁsticu. Esta forma: de dinbctes sc cnrnctcr1zu por'
unn morecada deficiencia en 1a 5ocrcc16n dn insulina quu'

cs consccuencin de graves nltcraciones unnt&micns cn los_

1510tcs de Langerhans ( 17 ). B f_ '-”-'.:ﬁ

Por 1o gcncrhl, estos pucientes pfésentnn ﬁﬁu forma aprg
surndn de. sfntomns durnntc menos dc tres meses. - Son del

- gados y casi invarlahlcmente mucstrnn perdidns dn peso,
La conccn;rn:idn plasmitica de insulinq_en ayunas en &s-
tos diabéticos es muy bajs por lévﬁué_ﬁs:uécﬁ;grib reem-

'”pjnznrln ﬁc¥ inypéqiﬁn de insulina para cbntfolqr el es-
tado qidhét;co.y 1a':é;o§is. Por 6sto se dicc'ﬁuc pre--
sgntuh un estado de dependencin qbéniuta a 1la insulinn -

(6 ).

Aunque sc puceden obtener antecedentes familiares positi-



4

vos de diabetes, gencralmente de . tipo semejante, s6lo cn
10% de §stos pacientes hoy un progenitor o un hermane --

diab&tico ( 18 ).

b} Diabetes de tipo Il.- Llamada comtGnmente “dinbetes que -
no depende de insulina", comprende a un grupe de pucien-
tes que suclen tener miis de 30 aflos de cdad al hacer el
diagnéstico. Pe €stos pacicntes, 70 a 80% son obesos cuap _
do presentan los sintomas de la enfermedad o lo han sido

“en el pasado. En algunos, hay antecedentes de aumente -
Thpido de peso en cl afio o los dos ahos anteriores al cg
mienzo de los sintomas. A diferencis de la pérdida es--
.tructural de cflulas beta del plncrenss que es factor de-
cisivo en 1a diabetes de tipo I ¥ que condena a ES5tos en
formos a depender toda la vida de la insulina, 1la lesibn
en los dinbéticos de tipo 11 es funcional, cuya gravedod
puede aumentar y disminufr. E1 nombre de diabetes que nﬁ
depende de insulina no es sinbnimo de diabetes que no ng
cesita insulina o que no es tratada con insulina. Puode .
necesitarse insulina pasajeramente eon éstos pacientes -

cuando los estados de alarma ﬁédicos o quir@rgicos cau--

san descomponsacidn hiperglucémién aguda ( 6 ).a

Los pacicntes con diabetes de tipe Il son hiperglucémi--
" cos por una combinacién dé'resisteﬁgia.n 1a insulina y -

deficiencia relativa de insulina; ésta resistencia pucde
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ser provocada por la ebesidad previa, " Sin cmbafgo,
en diab6ticos no ebeses del tipe IT se han encontrade dos
tipos dé resistencia hormonal; en uno, .1a resistencia es . -
leve y se debe a disminucidn en el nfimero. dé receptores,
en tanto que en el otro la rcsistcncin a. la ﬁormuﬁﬁ cs_u

grave y sc dobc a disminucxﬁn cn e1 nﬁmuro dc rcccptores

y @ un defccto "post rcccptor“ es decir unn'rqnccidn -

celular’ nnormnl a‘la 1nsulina,(,19 J.

1n1ciu nntcs de 105 30 nﬂos (,




2.3 Insulina_y Diabetes

La causa de la Diubetés Méllitus'us ﬁnn dericiencia en la -
secrecidn dc inbullna, o cicrtn dcscqu111br10 cntre la pro-
duccién de anUIina y 1a demanda de 6sta ( 14 }. La insuij
na ¢s una proterna-pcqueﬂa,-dc'pcso molecular § 808 para la
insulina humana, Estf formada de dos cadgnus de aminoicides,
unidas entre sf por puentos disulfuro { 12). Usa cantidad -
aproximada de 50 unidades de insulina al dfa os necesaria -
para cl adulto humano. E;tn'cs aproximadamente 1la quinta -

parte de la almaccnndn en ¢l pfincreas humano { 11 ).

La insulinn y cl glucngon son dos hormonas secrctndus por -
el pﬂncrens y que intorviencn on 1n rcgulncidn ch metabo--
lismo de glucosa, lipldns y prntcfnus.‘ Bl:pﬁngregs‘cs_ynq.
‘cbmhfédﬁcidq§ t§ﬁ6s

glﬁndulu quc pcsu ulrededor de ZDUg '_

principalcs dc tejidus.-

1) Los acini que sccrctnn jugos digescivos en cl duuduno.y

2) Los islotes de Langcrhans. que no ticnen. manera ulgunu -_.:;;
do vnc1nr su producciﬁn al exterior, sino quc sccrctun -::.'
1n5u11na y glucngon directumcntc hncia 1a snngro.
‘Los 1310tcs de Lnnpcrhnns del hombre conticnen dos tipns_f
‘princip1los de~c61u1n5, las alfa y las beta, las células:
beta producen insulina, y las alfa glucagon. : Caga f

plincreas pormnl tiene alrededor de 100 000 islntcs de =
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Langerhans y cadn islotc conticne entre 80 y 100 células
beta ( 3, 12 ),

hisld dv Lankaihiat
. Hi Acisl pantigllicns

Citals betd

En gencral, los azGcaTes que S¢ metabolizan con facilidad,

por ejeuplio glucosa, manosa ¥y, en menor extensidn, fructoss,
pueden estimular 1n liberacién de insulina. Lo glucoesa esti
mula directamente la liberacién de insulina en 30-60 segun
dos, Los azicares no mctabolizables, por ejemple, galoctoss
y xilosa, no ecstimulan la liberacién de insulina. Leos ami--
noficidos y los ficidoes grasos pueden activar la liberacién -
de insulina pero s6lo en presencia de glucosa, La libera--
cifn de insulina puede ser también influfda directamente --

por cl sistema nervioso central [ 11 J.

Cuando 1a céluln beta es estimulada por glucesa asi como --
por otros alimentos de la dieta, libera insulina en dos pa-
sos, L1 primer pasoe comprende la liberacién de insulina ya
almacenadn dentre de las cflulas beta, En el segundo paseo,
con el aumento en cl nivel de glucosa en 10 sanpgre, sSe cn--

via upa sefial a los nficleos de las célulns beta, y se for

-
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ma mfis insulina { 4 ), Sin embargo, para evitar la hipergin
cemia dcspués de los alimentos, se necesitn de un aumento -
thpide y adecuadumente cronometrade de insulina, proporcional a
ln'ubunqdncia de alimento; la concentracién de insulina pue
~de aumentar o un miximo de 5 a 15 veces la concentraci6n en
ayunns.'Pnra impedir 1a hiperglucemia posprandinl, 1la sgere
" cién de insulina debe anticipar a la entrada de glucosa g -
partir del intestino, y no reaccionar sencillamente al au--
- mento de la glucosa plasmitica. La concentracidén de gluco-
sa -por siI misma no os en estado normal cl iniciador de 1a
reaceifn de insulina en etapa temprana del curso del alimepn
to; en realidad ls seecrccién de insulina comienza aln an--
tes «Je que el nivel de glucosa sanguinca se eleve (21 ), -
llay varias sefiales originadas en el aparato gastrointesti-- .
nal que estimulan la secrecifn de insulina antes de la ab--
sorcidn de nutrimentos, ¢ incluyen seflales vagales transmi-

tidas por vias nerviosas o los islotos.

Las acclones metab8licas principales de 1la insulina se en--
cuentran en ¢l mGscule, tejide adiposo e hfpado. La insuli
na se une firmemente a un sitio rcceptor altamente espocifi
co en la membrana plasmdtice de sus tejidos blanco; el re-
ceptor de membrana es und glucoprotefina. La cantidad de in
sulina unidn a la membrong estd en paralelo con su activi--

dad bioldgica en el tejido ( 11 ).
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E] glucagon, hormona secretada por las c6lulas alfa de ;os

islotes de Langerhans, ticne Qarins funciones que son diame
tralmente opuestas a las dec 1a insulina, La mis impof:antc

¢s el aumento de glucémia, efecto completaomente opuesto al

de la insulina (12). En lus no diabéticds, 1a nﬁrmcgluce--
mia se conServa principalmente por la interaccidn coﬁrdina-
da de insulina y glucagon ( 22 ) como las dos hormonas son
bioldgicamente antagdnicas entre s{, las cantidades relati-
vas de insulina y glucagon secrctadas en un momento dode ri
ren la concentracidn de glucosa y él movimiento global de -

plucosaz a diversos tejides { 6 J.

2.4, Trastornos Fisiolégicos

El papel de 1a insulina en c]_metubqliémo de ‘los carbohidra
tos muestra tres efectos'fqndnmcntales:

1) Auhonta 401 me;nboiismo da 15 glucosa;

2) Disminucién de ia concentracifn de glucosa en sangre, y-
-3) Aumento-de los depSsites tisulares de glucGgeno.

La insulina'réguln In utilizacidn y el almacenamiento de --
glucosa., Acthe como agente catalftico, que permite la uti
liznéion_de glucosa como combustible. Al estar 1la insulina
en Ia sapgre, 1a plucosa es utilizada cconGmicamente por los
tejidos, o almacenada para empleo posterior, y de &ste modo
es conserviado el equilibrio de la glucesa sanpufnea, Sin -

la insulina, 1a plucesa permanece con la corriente sangufinea
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on vez de ser almacenada cn forma de glucépgeno on mbsculos
o en higado; como resultado, la concentraclén sangulnea de

glucosi aumenta, ¥ S¢ excrctn por la orina,

La rnltn dc insulina reduce el inpgreso de glucDSn en la mn--”
- Yor partc de 1u5 células corporales a la cuarta partc de su
valor normul._Pur lo tanto, cuande no hay insulina, ln mayur

lpnrtc do los tejidos del cuerpo (a excepcifn del’ cercbro}, -
- deben- utiltzur otros principios metabSlicos distintos n la -

glucusa pura obtcncr cnergfu {12).

Cuundo cl orgnnismo nn pundc utlliznr 1n5 carhuhidrutos, ne-.
: ccsitu cmplenr mnyorcs cnntldudes de grnsa y protefnas. El

:mctubolismo d lns protcinas rinde aproximadamente SDI de su
pcsp cn_fqrma:dc_cq:bohidrnpos. 1o que significa desperdicio
qnldi ﬁipb&;i;ﬁ}fgn.éoﬁgccﬁencin, la fuente principal de pro

ducpi§53§u1§rida'ﬁfovichn de 1a combusti6n de grasas (1 ).

-2;4.1-‘3:-Trn5t6rnus en cl metabolismo de prasas

La insulina estimula fucrtementc cl transporte de glucosa pe

netrande en 1las células grasas, La presencia de un exceso -
de plucosn dentro de las células grasas tienc cfectos podera
sas,_cstimulando el almacenamientoe de 1ipides; por lo tanto,
uno de los efectos mfis ripidos de 1a insulina es estimular -
el almacenamiento de grasa. FEn ausencia de insulina, la gra

sa no s6lo sc almacena en las eélulas 1lipidas, Sino que ---
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nos celulares hncia u1 plnsmn circulantc, dondc se combinnn,

con albﬁmina y son trnnsportndos a todo et cunrpu (12 ).

Ademﬁs dc aumentar los ac1dos grnsos en 1z snngre circulnnte;
todos los dcmﬂs componentes 1Ipidos del plasmn tnmbién aumen_
tan considerablemcn:e on. uuscncia de insu11nu. Estc aumcnto‘
resulta del’ trnnsporte de un oxceso de-Scidos grnsus hncia -
crol higudo, donde’ son sintetizudos dﬂndo triglicﬁridus, colcS'
terol ¥- fosfoleidos, que luego pasan n ‘1a snngre en forma -

de lipoprotcfnns ( 23 24 ).

Muchos de los fcidos grusos que penctran cn el hipade sbn .
.o;;dados para formar acetil CoA;Vﬁstn, & Su wvoz, se condnnsa.
pn}a forﬁnr ﬁcidb acetoacético, que pasa a la sangre circu--
,Inﬁte; cunndo'fdltn insulina, la concentracibn de Estc ficido
aumenta, especihlmcnte cuondo s¢ movilizan dcidos grasos del
téjido adiposo cn cantidades mucho mayores que las que pﬁd--
den utilizarse bnrn'obtone} energia on otras partes dcl-cuur‘
éo, como.ucurrc'en 1a diabetes. Pnrte del Acido acetoncéti-
co  también se conv1erte cn ﬁcido B hidroxibutirico y nceto-:
na; las tres sustnncins_juntns 50 llaman_cucrpos.cet@nicos,

"y ‘su presencia en grandés cantidades en los liqﬁiqbs?éircﬁfj
" lantes se llama cetosis, que pucdc pro&pﬁir dcidoéis‘grﬁvé_y

coma on diabéticos que no rociben tratamlcntd (123,
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2.42 “ipurlihemiu ¥ dihbctcs

La hipcrlipcmin os un prohlcma muy frecucntc on pacientes -
con dinbetes mcllitus mnl controlada, ¥a que los diabé&ticos
ticndcn a presentur concentrnciﬁn de lfpidos plasmfiticos mis
alta que los no diubﬁticos.~ Existen varlos mutivus. en pri
mer lugnr, 1n insulinn tiene un papel importante en la.regu
laciﬁn_dcl metnbolismo 1fpido intermedio [ 23, 24 ) y por -
&11c ‘las fluctuaciones en cl grado de céntrol de ‘1a diabetes
prnduccn.efcctos.variables sobre el metabolismo de los 1fpi:
dos plnsmﬁticqs. En segundo-lugar, mucho§ diab&ticos que -
no dependen de insulina (tipo I1) son obesos, y la ébcs;dnd
pucde originhr ﬁipurlipcmia [ 25, 26 )T En tercer. lugar, -mmn

que 1la diabetes y la h1perlipcmia son trnstornos gcnﬁticcs

difercntcs cada uno do’ ollos es Erccuentu en.la poblacibn

y ambes pucden cocxlsti”'por nzar”éﬁ 6 ‘_1ndividuo.(27)

La colcstarolumia y 1n trigllccri o ﬁln dlnbctes tien-

den a ser mfs c]ovndas dc lo narma nunquc Estas anomultas
lipidicas no son nbllgutcrins, y: numorosus diabﬁticos tie--
nen los lipidos plnsmﬁticos rigurosamentc normules. Sin em-

hurgo, parucc que son mis frccuentes cunnto m53 ednd tiene

el sujeto ¥y mis untigua es la dzubetes ',:mpjo;nn clarvamen-

te con el control de la diabetes ( B ).

Lz relacién ‘de la diabetes con 1a hipéilipeﬁiéfﬁuddé suf'dei

varios tipos:
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2)

33

as

Algunes diabfticos prescentan lipemia macroscbpica después

de varios meses dclhiperéluccmin crfnica pere sin cetosis.

La lipchin.Se agrava por ingestifén de alimentos que con--

~tienen’grasas, lo-cufl origina 1la formacién de quilomicro

nes que no pueden ser depurados del plasma. En algunos -
de ostos sujetos. cl tratamicnto de la diabetes mejora las
cifras de triglicérides, pero no vuclve por completo los

vnlorcs“dc lipides plasmiticos a cifras normales ( 6 ).

En algunos diabéticos de tipe I, o de tipo 11 sin un bucnt,
control de la diabetes, se presenta hiperlipemié‘modutAQE;
ya que la mayoria de los pacientes rars Vez prcscntﬁn!au-’?'
mento de los triglicéridos plasmiticos que extcdu dé"MFJ-':
500 mg/100 m1 { 27 ), y con frecuencin sélo huy hiperco--

lesterolemia moderada. La concuntracidn p1n5mﬁticu de --

éstos dos 1lIpidos vuelve hacia cifrus-normnlns.despuﬁs del-
tratamiento de 1g diagbetes con insulinn o ngentes hipoglug

cemiantes orales, De cuande en cunndn estos pncicntcs "=

" presenton cifras un poco elovadns de cqlestorol, incluso

aunque lleven un control adecundo de la diabotes, ya quo
a veces siguen dieta con restriccifn de carbohidrutos:pe-
ro rica cn gruéus, 1as :1frns ultns dc ‘colesterol a veces

dcsupnroccn al cnmbiur in dictu por otrn mﬁs prudcntc en

Jgrasus o pobre en- colcstcrol ( zg 29 )

Bruhzeil_y_cull.fcstudiq}on'ln_ffucubnéin de dinbotes en
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familiares adultos enﬁprimer grado de pacientes con hiper
trigliceridemia ( 27 ). En las fa@iliﬁs can hipertrigli-
- ceridemia fnmi}inr y diabetes, éétA ﬁitimn ocurrif con --
;igual frecuencia en 105 fumiliafes'hipcrlipémicés Y en --
aquellos con cifrns_nbrmnles dﬁ.lip;dos plﬁsmﬁticos;'és -
por &sto que‘lﬁ dlabetcs ¥y lés'formns genéticas de hipur-.
trlglicerxdomln puedcn ser cntidades 1ndcpondientc5 quo

cquizd cocxlstan pur azar en cl mismu individuo.

Sc considera quc la diubctcs mcllicus ¥ lu hiperlipumxa son.

'Incturus mnyorcs de ricsgo para la aparicidn de nteroesclero,
A'sis pur ‘1o que ‘se debe tomar en cuenta el bcncfic1o de dis-
minuir. la conccntraciﬁn ‘de 1fpidos plasmiiticos en los diabé&-
-t1cns._ Estudins cpidumiolﬁgicos han indicado que ia diabe--
tos Y -1la obesidad sen dos de 1os factores de riesgo para la

‘grte}bsqlerosis; que es la complicacifn m&s comfin de 14 dia-
‘betes pcllitﬁs y es responsable de 1a mortalidad de las 3/4

puftes.de diab&ticos en Estados Unides, Comparados con no -
diab&ticos de la misma edad y sexoc, los hombres con disbetes
mellitus tienen 2 veces mfis riesgo de morir por complicacio-
nes cardiovasculares, y las mujeres diabéticas ticnen 4 vc;-

ces mis riesgo [ 30 ).

2.4.3 ' Trastornos en ol metabolismo do hrothnns

La cnntidad“totql de proteina . cnrpnfal aumehtu por accién- -
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'dc'la-insulinn.3 Estn'résultn de dos acciones difercentes de .
1a insulinn,.similnrcs a 1ns de1a hormona del crecimiento!
1) Aumento nctivo del trunsportc dc aminofdcidos penetrando -

a;on 1ns células. y

N 2) Producciﬁn dc cnntldndcs ‘aumentadas dc RNA para fnrmar --

”cuntidades:nnyorcs de proteinns )
La insulinn cs ;casi- tan esunc1u1 para el crecimientc do un -
'nnimnl como la “hormona dol crecimiento. La inversa del efcc
_tu cstimulnnte dcl crocimlentc que tiene la insulina es el -
Vefccto de la. rultn de insulinu, provocande un gran despilfa-
rro-do’ protcinus corpornles, con la censigulente acumulaciBn
;da amincncidos en los 1fquidos circulantes, ¥y el aumento de
Jlos aminoﬁcidos plasmitices. Estos ominodcides pasan princi.
'_pnlmcntc a1l higado, donde son utilizndos para dar cnergia pa

.ra 1a gluconeogéncsis.

':La cnusn dc 1u dcsintcgrnciﬁn ‘de protefnas es lu rotura con=":
litinua normal de protcinns que tiene lugar en todos 1os tcji-'-
dns, pero en ﬁstc caso la protefina no es sustituIdu por pro—

teina de nron sintesis.

“éiIQeshilfﬂp(o'de proteina es uno de los efectus:ﬁ§5:50vérds 
*dézln_diuﬁé;cs mcllitus grave. Puede causar grnn_dcbi;idad

Y fartdtphf muchas funciones corporales, “La desnﬁ{riéiéd --
'broﬁcfnién y 1a 1lip61isis que tienen lugar cnusaﬁ_péfdida de

peso f1z].h
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Por otra pqrﬁe;_el:uumcntn en la concentracién de glucosa en
1la diabutés mcli;tus-mnl controlada, pucde modificar algunas
detEIhns puf glucosilacién excesiva, renccifn no enzimfitica
'por virtud dc la’ cuil la glucosa sc combina irreversiblemen-
te a ulgunus du 105 grupos amine ( 31 ). La proteina plucesi
lndn de manera oxce51vu pucdo mod:ficnr su forma 7y alterar

(S funqibn, como por cjemplo la protefna glucosilada del ---
f_cristalinn, que dispersa la luz ipual ‘que una cataratoa ( 32 ).
Esta glnée de ﬁntos brindaron por vez primera fundamento big

quimico para el control estricte de 1a glucemia.

T2.5 - .  Dietoterapia para Diabéticos

La dieta es ci'ttatamiento fundamental en vl manejo médico -
“de los diab&ticos, Para ol diabético de tipo Il cs el trata-

" miento dé'priﬁéra eleceidn, La dieta ﬁunsiste:eﬁ:sis-r

'temutizur el ingreso de carbohidratos para impnncr la monor
E‘cnrga pnsible en ¢l mecanismo trastornado de regulacién de -

1a glucqsa sanguinea, y su nbjctlvo es conservar al paciente
.-asintQmﬂti:p; evitar los cuadros de descontrol agude y preve

nir y retrasar el desarrollo y avance de complicaciones, bus
‘cando bfisicamente mantener la glucosa sanguinea tan cerca co

“‘mo seh posible del rango normal ( 28, 33 J.

Todas las diotus para diab&ticos deberdn ser hechas en forma

individual considerando la ecdad, sexo, complexidn, actividad
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fisica, peso-cofporhl'f médiéac}bn dc_cndu pnciéntc. En cl -
diab&tico de peso nurmal ln”diﬁﬁd'so'cnlcdln tomando en cuen
“tn 6l metnbolismo bnsnl y e1 consumo de encrgfia por activi--
dad fisicn, tal como sc cnlculn una dicta para no dinhé&tico
.de peso normnl. En el dinb6tico delgado, si despufs de apli
cuda 1p-dictn el peso no aumentan, convendrfi incrementar el -
contcnidn'éulﬁfiéo de la dicta hasta conseguir la restaura--
‘ei6n del ﬁesb ideal. En los diab6ticos obesos debe rebajar-
sc_bl contenide calbrico, de modo que la dieta quede conver-
'tidq,gﬁ”uﬁ.régimon hipocalSrico o régimen de adelgazamicnto
"(10;‘34'j. La dicta y el programa alimenticio debe ser indi
vidﬁnl'pntq cada diabético, ya que las necesidades dietéti--
cas asf como ¢l nivel social y cconfmico son diferentes purd_;:

cada personn'( 33 ).

2.6 CnractcriSticns bﬂsxtns de 1a dietn rccnmcndndn 31 ,.

Dinbﬁtico

l) Bujn on. culorins si 01 dlnhético es obeso .
:La roducciﬁn de peso en diabéticos obesos rcduce ‘1a hlporglu'
5 ccm1a, la- hipcr11pomiu y la clevudn presién snnguincn, fac- ©
torcs #socindos con la ntcrnsclcrusis. Por lo tunto cl objc;
tivo mﬁs importnnte en la dicta del diabético abeso os lu---_
grar y mEntener un pcso corporal ideal, que pucde Ser ohtcni.
do sdlo por uaa reduccién en ls energfa total inperida hnscn

niveles mifis bajos que 1a enerygfa gastada. Con 1n baja de pe
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's0 y ¢l mantenimiento de este peso bgjo, la tolerancia a la

g;ucosnrén ﬁuchq; pncicﬁtes regresa a nivclcs.normnlcs (281},
hunqﬁe en recientes estudios se ha demostrado que ¢l descen-

so en_lﬁs,vulorcs de glucesa' sangufnca no precisamente se de
.bc'a la réduccion do peso, sugiriendo que debe prestarse mfis
- atencién al seguimicnto de una nutricién adecuada para redu-
cir 1a glucosa sangufnca y menos atencién o bajar de peso en

el tratamiento dietético de diabéticos tipo II ( 35 ).

2) Francamente restringida en alimentos pertadores dc azlca-
res simples y moderadamente limitada en alimentos portado

res  de polisacfiridos.

La inpestifn de carbohidratos simples ( mono 'y disucﬁridos } j
agrava 1la hiperpgluccmia y provocn st$idns ubruptns dc l1a gly
cemia postprandial, debido a quc su digestxﬁn es muy rﬁpidu
(4 ); los polisucdridos, en cambio, ticnen una digcstién mu
cho mis laboriosa y larga, ¥ on su transcurso, la glucosn se
va liberando despacio. Su absorcifin acaba siendo lenta, gra
dual y continuada, ¥ en consecuencia 1a glucemia pestpran---
dial no tiene tuntu tendencia a subir en apujn, sino que le
hace de un modo suave y sostenido, y por tanto, mucho mis fi
cil de controlar terapéuticamente. Convicne, por tanto, ad-
ministru£ la mayorfa de los carbohidratos al diabdtico en --
forma de pelisacfiridos, y, cn consccuencia, los nlimentos_--

constitufdos fundamentalmente por &stos, ¢omo son la verdura,
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las papas, el pan el arroz, etc,, han dc cﬁnsidcfdrsé bisi--
cos en el :rntnmiento de lu diabctes { 10 ) - Por. otrn pdrtc,
s¢ ha dcmcstrudo que si se rcduccn 1os cnrbohidrutos ‘de la -
dieta sin que cx;sta cambio en lus'culqrins_totnles ingcri-- 
das, se perjudica’la tolerancia a.iﬁ glucosa, mientras gque -
si se aumenta . la proporciﬁn du éarﬁohidrﬁtos, nﬁmentn tam---
' bién 1a tolcrnncin n la glucosa ( 29 36 ). En 1o que rcspec
tn a 1ns protcfnns, se na 11egndo a la conclusién de que una
dietn bnjn cn cnrbohidratos. mis que numcntnr 1a utlllzuciﬁn

L de 1as protc:nns, fnvoreco ln retonciﬁn dc nitrdgcno 37,

-3) Administradd Euﬁ;upﬁ iégularidhd,héfn}iq.-

Esta- rcgulnridnd es uspccxnlmentc ncccsnrin u 105 d1nb6t1cos"
trutndus cun insulina. Si'no se manticne éste ritmu hornrlo.
¥ se siguu en formn pcrmanuntn.'es mﬁy'diftcil 11cgar n evi-
tnr que .la comblnncl&n insulinn cjerc1cio dietn nc ncnbc pro
vncando Crlsls h1pog1uc6micns £recucntc5 y tucrtcs, que nl--

© ternen evcntuulmcntc cnn subldas acentuadns de la. glucemiu.
Asimismo, ol tratamiento con pastillas hlpogluceminntcs puc-
de ser pciigruéo si no se ﬁgnticnc un hfnimo de regularidad
en el horario de las comidas, sobre tode si se pasa demasia-
do tiempo sin‘tomnr " alimentos cuande se ha hecho ejerei-

cio { 28, 29, 38°).
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4) Restringida en alimcntos ricos en ﬁcidos grasos satura

dos y- colestcrnl.

La presencia dd'ciffﬁﬁ'éléﬁaqﬁéfdd'coxcstérol en la sangre
aumenta el rfesga &Enﬁﬁﬁpiiénéibﬁési#tero%;lérﬁficus; f si
se¢ considera que tan- 5610 ln tbrcera parte'del colesterol
circulante 1] de procedencln ulimentnria y las 2/3 pnrtcs
s5on 51ntctizndqs_por cl cuerpo, se explican cicrtos_f:ucn-'
505 ¢&n trntamienios dictéfiéos basados ﬁnicgmcntc en uwnm -
fuerte restriceitn déi calesterol de los nlimeﬁtos,_yu qﬁe
esta'restricclén s6lo afecta en renlidﬁd a aquella parte -

del c61c5;qr01 circﬁlnnt: (10, 36 ).

Estudios dietéticus en quetos normnles y dinbﬁticos hnn -
dcmostrado quc cl colcsterol puede dlsminuir rcducicndo cl
Consumo . de- ﬁcidos grusos snturudus ¥ sustituy&ndolos por L
graﬂm polbinsaturndns ( 99 ). Las grasns de’ origcn nnimnr
son alimcntos especialmcntc ricos en ﬁcldos graSDs satura- -
‘dcs, e3pccin1mcnte 1a grasa de la carnc Yy la grasa que con .
tienen la 1eche y ‘sus derlvados, como la mantequilla.y los
" quesos. rn,cumpio. las grosas de origen vcgetul son ricas
en ﬁcidds grnﬁos insaturados, come el accite de mafz, gira
sol y soya, quﬁ por 6ste motivo se recomicndan mis al dia-

bé&tico ( 10 ).
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5) Sin excesos en la ingestidn de: alimentos proteicos

Las protefnas no pucdenlnlmncenur;é, y si.ln nlimentnciﬁn

es muy rica en ellas, el organisme climina las sobrantes -
ya sca quemfindolas, utiiizfindeolas como material cnergético
lo cual sucede si las calorias aportadas por los carbohl--
dratos y las grasas de la alimentacifn no son suficientes,
o ya sea convirtiéndolas en glucosa, con tendencia a hacer
subir la glucemia y a ﬁumcntnr en 1os diabGticos los difi-.

cultades de su control metabblicoe ( i3. 39 ).
6) Rica en fibras

" Ln los Gltimos afos se han rénlizado ﬂivéfsﬁﬁ invcsﬁiﬁaéio
nes que demuestran una disminuciﬁn en lns subidns dc 1n --
glucemia desputs de las comidas 51 en ﬁstas abundan las -~
Eibras, ya por haber cstado aﬂadidus mediantc preparados -
farmacolbgices (basados cn la riquczn Eibrosu de :iertas -
sustancias, como la goma gunr]. yn por cl numento de lu -
praporcish de nlimentos ricos en fibrns. Can cicrtus ver-. -

duras, legumbres y Erutos sccos ( 28, 36,_40 )f El frijo}}

el mafz y muchas vcrdurus R Erunas :dxi;aﬁhs'de'cqnsumo.pg

pulnr como los nupnles, el quelitc. la‘ :'1a gunyaba.‘
son ricos en fibru, Esto ampliu lns posibilidudus en cl -

tratamicnto del pncicntc d:nbﬁtico, yu que 1ns dietas al--




tas en Eibra no’ 5610 se ndnptnn n los ruquerimientos ener-

'nllpntr n de alimentaciﬁn mexi

ciente cnergin Y nutrientesrndccuudos pnra mnntcncr en - -

'6pt1mns cundicioncs su estndo.nutri:ional. B

Muchos pacientes dinbético§ p;o§£ntnn tambitn Inéﬂficinﬁ--:
cia renal, y en ellbs §é_hn obgeyéudo deénutr@ci&n.-debida
a lp anorexia ylh 1as fallas en cl metabolismo de nutrien-
tes., Se ha sugerido tambi&n que 1a sIntes}ﬁ'de proceinas -
puede estar disminuida cuando la diabetes ests mal Eantrg
lada ( 5 ). .

Las necesidades de vitaminas y minerales en la diabetes --
controlada no dificrén.mucho de 1las de los sujetos nmorma--
les ( 28, 40 ), sunque durante un régimen severo de - -

reduccidn dé'peso‘sc requicren suplementos vitaminicos.



Se recomienda una moderada restriccién de sal, ya que en
algunos casos ol use prolongado de és5ta o excesivas can~ |

tidades hﬁcden llevar a la hipertensién ( 33, 38 ),

En lo que rcspuctu a los agentes cdulcorantcs“ como: fruc
tosu. mnnitol y sorbitol, existcn reservas rcspccto a su

uso en diabéticos.

La fructosa no nccesita la prescncia de 1a insulina para
ser mctabélizudu en’ ¢l organismo ¥ cs absorbida rﬁpidn-—
mente tanto por los disb&ticos como por los no diabéti--
cosj sip embargo, 1la fructosa también se almacena ripida’
mentc.como glucGgeno, que es depradado en glucﬁsn cuanda
el organismo requiere energfa. A menos que se tenga in-
sulina disponible, la ingestidn de fructeosa provocaril .-
una elevacifn de los niveles de azGear en la sangre, ¥ -
p&r este motivo el consume diaric de fructosa no debe --
exceder de 30-40 g/dfa en diabéticos adultos. _ El
sorbitol ¥ el manitol s¢ absorben lentamente en ol intes
tino, sin.embarge en el 6rgnnismu_tnmhién se convierten
a glucosa. E1 diabético tolera pequefios caniidndug dE e
sorbitol ¥ manitol mejor que el azficar, pérb debe evitar’
ingerir grandes cantidades. Los edulcornntcs urtif1c1u--i
les, como la sqcnrina, los ciclamatos .y el nspnrtnme ;:

son de uso mis priictico en los dinbéticns_( 4. 38 ).
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2.6.1 Rccomendaciones de la Asoclacién Americana de Din

betes

Basfindose en algunas de las conéidurnqioucs anteriores, -
se han publicado repertes que han llﬁmndo la aten-
cidn por estar en desacucrde con las dictas tradicionales
para diab&ticos, sugiriendo que otras estrategias dietéti

cas pueden ser mids cfectivas a large plazo:

DIETA 1 CARBOHIDRATOS % GRASAS $ PROTEINAS
TRADICTONAL 40 a0 - 20
NUEVAS DIETAS 50-60 '30-3§ 12-20

En Ins nuevas dietas se hace énfasis en disminufr el con
tenido total de grasa ¢ incrementar el contenide de carbo
hidratos complejos de la dieta. Estas recomendaciones eg
tin basadas en la evidencia de que la aterosclerosis se -
ve favorccida por una dieta alta en grasas saturadas, y -
la alta cantidad de carbohidratos ingeridos ticne como mg
ta el alcapzar niveles normales de glucesa sangufncn ----
{29, 38 ).

2.7 La_Bducacitn Nutvicional del Diabético

Una inefectiva terapia dietética es cl factor mds importante

responsable del mal contral de la diabetes. Investigacie-
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nes reciontes informan do problemns notorios on cunnto a 1n
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5) Integracifn familiar.a 1u'd1c;d; ya que’ la éomprcnsién
de 1a familia y su apoyo en la elaboracidn y seguimicn

to de 1la dicta cs impresci‘udiblclji_zs', a Y.
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CAPITULO 111

PARTE EXPERIMENTAL



58

CAPITULO 1711

PARTE EXPERIMENTAL -~ . . -

3.1 HIPOTESIS . '

se - mnnticncn constantes en’ dinbéticos que llevun un” control

: dietético"'"'

3.1,.2 Alternativas { Ha )~
""Las cifras dc proteinas séricus son mnyores y las dc coleste'
rol Yy triglicéridos son mcnores cn diabéticos sujetos 2 una -

dieta cspccinl quc en sujetos desurdcnudos en. sus rcgimunes -

dietéticos"



59
"Las cifras de protelnas s@ricas avmentan y las de colesteral

y triglicéridos disminuyen en diab&iicos. que siguen un con--
trol dietético', '

3.2 MATERIAL

3.2.1 Recursos Humnﬁné_

TEY univcfso'4g;t:bbajb:c6ﬁ§§ét16 en dos’ grupos de pnéientcs,.

- 'm—upo A (EXFERIMENTAL]

Dinbéticos con vnriubles cono-f;"
cidns (ver criterios de’ inclusibn) y somatidos 8. un régi

men c5pecin1 purn diub&ticos cuyo bnlancc calﬁrico se Q;

cncuuntra cnmpucsto por. grasus en un: 40‘. cnrbohidrntos'l"

en un’ dﬁ\ y proteinns on un 20%. (Diatu;qudiQLQnal)

- Grupo "B {T:sfxcoj Constituido por diabéticos toma-~ -

dos al aznr en el luhuratoriu de 1u_Unidad do antrc aque .

llos que a:uden regulnrmenta n'control_de giucemia (habi

tuglmente descontrnlndos en sus cifrus}

3.2,2 Sriterios de Tnclusisn ;



(]
Grupo A
- Diub&ticos dél‘tipo 11. - No dependientes de insulina.

- Adultos de 40- 80 aﬂos.L_ffg

- Ambos sexos"

- Obesos o delgndos., e

- Que pnrn su control utllicen hxpogluccmiantcs DrnlLs.

- Que en el prnceso de rcclutnmicnto nceptaron seguir un -

a anformedad medinnte una dietn tradicionnl"

.zcontrol de
-parn dinb(ticns cnlculndn de ucuerdc a pesc idcnl del’ -~
paciente,’ tnllﬂ >4 nctividad desnrrollndn (trabajo habi--

‘tuql)...

Gruﬁoﬁ B ot -

Con los mismos criterlos de inclusiGr del anterior, a excep
cibn de ne licvar yégimen dictético para controlar su enfer-

medad,

Los grupos & 'y B - se formuron inicislmente con 50 pacien-
tes cadn uno, pero ‘debido o que un 32% de los pacientes del
grupo A pbandonaron el estudio en su fase intermedia, fue-
ron excluidos del mismo. qucdnndo flnulmcnte ambos grupos --
(A y. B) cunstltuidas por 34 elementos cada uno.

.
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3,2.3 . Recursos Materiales

El-cstudio.fue.fégli;adb'en-la Unidad de Medicina Familiar -
No._;i dg;-?iMTEJS;;-ib&a1iznﬂn'en Atzcapotzalco, eon lolrefg
rente n- 1d‘séleéﬁ16ﬁ'y recoleccifn de la muestra, y el Laba-
'ratorio dot! Hospitnl General del Centro Médico La Ruzn, en -
1o rclntivo a‘los estudios de laboratorio, efcctuﬁndose - -

&stos dc ucuerdo a las técnicas habitusles.

3.3 METODO
Grupo A

Una vez reclutado .cste”grupd e#pefiméqt@l en- base ﬁ los eri

terios de‘;nclusi&n aqtes'men#ioﬁadoé.'fueron‘cltédbs a- -

. varias plﬁticas danﬂe'conotlnron divefsos aspectos de su en-
Ecrmedad Y. la mnnern dc controlarlu, tembién se les scﬁulﬁ -
1a dieta’ adecunda y ‘se lcs invith a participar ‘en el ostudio
cxpurimental. Se citaron en el luborntorio en tres ocnsioncs
a 1o lnrgc de1 estudio COn ohjcto de llevar un 5cguimicnto -

 pcr16dico de ln cvoluciﬁn de las variables- cstudindns, y s

:chs tomﬁ en cada ocnsion una muestra de sangre de 5 ml. npro

_ximndnmcnte. Lns tnmas de sangre. se efectuaron ul inicio, -
en la mitnd y al f1nn1 del cstudiu, con un inturvalo de 30 -

dias entre cada una.
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- Grupb B

Los pnciontes dc este grupc Eueron interrngudns en ¢l momen-
to de ncudir al laborntorio pnra su control mcnsual de glu--

' cemin. y al cumplir con 1as vnriublcs solicitudas, sc. inclu-

_yeron en: éste grupo Lns determinnciones fucron cfectuudns

-en una sola ocnsi&nsin llevnr segulmicnto mensual

; nbbot vp.
ST a3
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- -Glucosa. Técnica de.Hultman con ortotoluidina,

Valores de referencia: de 70 n 100 mg/di, (742 )

3.4 . METODO ESTADISTICO- .. -

Los datoes del grupo A se. annlizuron mcdlante la P:uebu Est1

distica de Hipﬁtcsis sohre difcrenciasEde medias 1( ( 44 ).

la

Como las diferencias

,“ mucstru inicinl MI ¥y

strn intormedia como - .

gllcéridos.

'}5 . <: ] ...para proteinas séricas,

‘entre las.medias rcsultnron muy pequefias,
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so ut1lizd un grado de error c& =0, 20, con lu cuﬁl 2 cerf

tica = 0 84S ( teﬁricu J

" Se tomd como rééiq'&o'd251§16n;1u siguicnte:

;.....;. Sc uceptu Ha(y sc recha
. : L ‘za Hn)
G c;.};:,;;‘sc_fechhzn Ito (y se ---

. nccpta HnJ
-Los datos del grupo B §c compnruron con’ los del grupo A de ma

nera objetiva.
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CAPITULO 1v

ANALISIS DE

X E 8§ U LT A'D O S
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" CUADRO 1,

_ Resultados del Gripo Expérimental A

My

7.33

. COLESTEROL mg/di

 TRIGLICERIDGS mg/dl -

GLUCOSA ~ mg/dl " .

irnciﬁn de sus mcdins por 1n pruchn cstndistxca dc hipétcaxs -

sobrn difcrcncia de medius, tnl como sc VL: continuuci6n~

Prucbn dc hiputcsis sobre difcrcncins de medlas

'z crItiCnfff 0. 845
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1) PROTEINAS SERICAS TOTALES:
Zp = 7,2676 - 7.3323 = - 0,4750

‘0.5495 + 0.2816
34

- 0.4750 > -0.845

Zp > Zc Se rqchpzn Ho
y 'e; se acepta lla

P
Tomande en cuenta que los vnlofes de referencio censiderados
normnles en la bibliografia para profeinns séricas'vnn de --
6 o 8 g/dl, se observa que tante al inicio éumn al final del
cstqdiu-lns medigs se ubicaron dentro del range normal, Se¢ -
dc;ectq sin embargo, un aumento prbgrcsivo de 7 contésimas a
lo largo del estudio, el cual es significptivo para la prue-
ba cstqdisticn utilizada, siendo aceptada por lo tanto la hi

p6tesis n;fcrnntivn para proteinas séricas totales.
2) COLESTEROL
ZP = 217.99 - 202,145 =. 1,239

stss. 19+2722.24

24

1.239 > 0.845

zp > zc Sc rechaza lio
o .

Y ¢ o sc_nccpt#ﬂ“a

Se obscrva un valor elevado de colesterol en la muestro ini-
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«ial de este grupo, cl culil disminuyc en la muestra intcfmo-
dia para volverse a clcVar en la Muestra. final 'ﬂunquc pcrma e

neciendo cerca del ifmite normal (v.r --hnsta 200 mg/dl)

Analizande este comportamiento mediante la prucbn estadfs:i-

cu, parda colesterol sc acepta la hipdtusis nltcrnntiVa. o

3) TRIGLICERIDOS

2, = 235.18 - 203.12 = 0.986

\(13332.4&22025.37‘ '
4 -

0.986 > 0.845

Zp 73;?' ,?C:f:"'y Se rcchnzu Ho_
R o

y o so ncep:n Hu

Prosentan un cumportamicntolsimilnr al'dcl colcstnrol ‘rcba-

sando en la muestra inicinl cl 'nlor'de rcfcrcnciu tm e

{(v.r = hasta 210 mg/ 1

‘estudie qucda_@o;q

Do acuorda”a:la, pruch

acepta 1a-hipétesis
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-4)  GLUCOSA .

Z, = 141.55 - 154.08 .= -0.891
{2930.67+3788.26- .
N LBl e e . _
0.891°. < 0,845 Selacepta’la
g g T AT

Ln'medibiﬁﬁ”de‘1n*gludo§n:fuc'tbmn n‘sﬁl cumo rofcrcncin en
a 'lo cspcrndo pucs;
volor inicinl;ﬁ;iendd éﬁt

del estudio,

hipdtesis nltcrna-

anturlormcnte, parn glucosu se rcchnza 1

tiva,
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4) GLUCOSA

z, = 141.55 - 154.08 = -0,891
,2930.67*-3788.26
+0.891 < -0.845. Sc¢ acepta lio
o< :

La mcdiciﬁn de’ ln glucosn Euo tomada 5610 comn refcrencin en

cstc cstudio, y pucdu nbscrvnrsc un comportamicnta contrnrio

;a 10 csPcrado pues 1 medin f na :;

s_mayor comparndn con el

P ogrcsivo u io lnrgo é-'

'todo estadfstico seguido -
nnteriormcnto, pnra gluccsa 5 rechnzu 1 )hipﬁtcsis alternn-

tivn.
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L LUAURD 2 _
Rclaciﬁn A]bﬁmi a/Globulinnw_‘

Frd;cioncs-?rotqiéns

”;déI:GrupPQE;p rihéhf

ALBUMINA  g/d1

* GLOBULINA g/dl.

" Rolacién . A/G-

‘klbﬁmina = 3-400 g/
) globUIlna = 2,7-3.8 g/d)
) rclacibn A/G = 1-2

Vﬁiof&é:dc réfcrénpiﬁ:

Tanto la albﬁmina como Iu globulina ¥ la relaci6n albomina/glo
bulina GA/G] quodnron dcntro de los limitcs normales a lo lar-
go de ‘1as 3 medlciones, permanccicndo ia albumxna casi constnn
teo ul principlo ¥y al. finnl dcl estudio, ¥ observindosc ligero
uumento en_el valor de ‘1o globulina con 1o media final con res-
pecto a la inicial, ”Las'dircréncias entre los valores obtend-
dos on la ulbﬁminn y. globulina en ¢l grupo cxperimental no al-

canzaron signxficndo estadistico.
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CUADRO 3
Cnmportumianto Glohal del Grupo

Expcrimentnl A

dc_-pn;iﬁﬁfns que al final del estudio

DISMINUYERON SUS
CIFRAS DE:

47.04

61.78, °

73,81 ¢

En nste cundro'pucde observnrsc quc la: mayorIn de lcs pnc;entcs
del grupo A slguicrun cl. compoztnmacnto esperuado respecto a:

- ProteInns = cl 52. 92i do lns pucientes aumentaron sus cifras.
- Colcstcrol =cl G, 781 de los pacientes  disminuyeron sus cifras.
- ‘;‘rlglicé__ridos = 0l 73,51% de los pacicntes disminuycron sus cifras.

No sucedis asf para la glucosa, varishle en la cufil se observs
que-ﬁnicgmcn:c e1. 35,31 de los pacientes de este grupo disminu-
yeron sus ecifras de glucosa al final del estudio.
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 CUADRO 4 :
Compnrncldn de Roaultndos dcl Grupo Tcstigo B

con. ln mucstrn finnl dul grupo expcrimental A,

. MEDIAS DEL GRUPO _ MEDIAS DEL GRUPO

" TESTIGO (B) . | EXPERIMENTAL (A)
“muestra “finica - | muestra final M,
PROTEINAS TOTALES |~ '~ 6.76 ~ = | % ° 7.33

. gldl

_ALBUMINA = g/dy

GLOBULINA - g/dl

Relac., A/G

COLESTEROL mg/dl -

TRIGLICERIDOS .
mg/dl

"GLUCOSA . mg/dl

Jlbﬁmina Y glcbulinu. y o 1n reln 16n A/G, tunto ol grupo, coni

troludu T.A ) comc el grupo tcstigo ( B ), mucstr1 valores =--

Teee

normnlns.
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4)
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73

Hay sin embargo una leve diferencio en los dos grupos en
lo que respecta al valer de protefinas totales, siendo é&s
te mis bajo en el grupo testigo B que en el grupo contrg

lado A.

El colesterol se encuentra en ambos grupos por encima --
del valor normal, aunque no muy alejado del limite, y se

observa un poco mfis clevade en ¢l grupo testigo B.

Los valores de triglicéridos también quedan en ambos gru
pos dentro del 1imite normal, no parecicnde haber dife--

rencia sfgnificntivn entre un grupo y otro.

En comparacién con el grupo controlade, ¢l valor de la -
Elucosa sanguineca es bastonte mds clevado en el grupa --

testigo.
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'cuanno‘s*

+ de pacicntcs con. vnlorcs dc PrOCQInns totnlcs Célcétdrol

¥y Triglic6r1daslfucra del-rnn o normnl

Proteinns totalcs

‘: Colesterol

_ hnstn?ZOO mg/dl
Trlglicéridas

hnstn'Zlo mgldl

En lo rofcrentc a protcinns totnlcs, ‘a) inic1o_del cstu-:
dlo un 5.9%; de los pncientes dcl grupo controlado ‘A mos- .

'trnron valores’ menores a 6 g/dl porccntuju quc dismxnu-

ye a 2,9% al final del ‘mismo.l .

tn ¢l grupo testigo B sc obServniqué ﬁn;11}81 de los ---
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pacientos (casi cl doble que 1os obscrvndos en 1u mues -~
tra iniecial del grupo A) prcscntan Valorcs dc proteinnsl

totales infqrzores a6 g/dl,”que es el limLtc;normnl.

En lo que respcctn ‘a colcsterol. cl 61 BS dc los pacien-

tos del grupo A prcsentaron cifrns suporiores nl normal

en la muestra inicial disminu endr

final dcl estudio.

El 501% del grupo testigo B:p
“racitn cifrns cIQVudas-d

gu_nurmpl..f‘

5610 el 32 3‘

por entujc nl --ﬁ
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

PROTEINAS SERICAS

En gencral los valores de proteinas séricas Sc observaron nor
wales en ambos prupos de estudio, aunque llama la atencién el
hecho de que un percentaje mas elevado de pacientes del grupo
testigo prescntaron cifras bajas de protefnas comparados con

el grupo experimental ( cuadro § ).

El prupo cxporimcntni some tido a.la dietn prcseﬂté un aumento
significativo en sus vulofcs de protinas totales ( cuadro 1 3},
lo cuil hace pensar quc'los pncicntcs‘dc este grupe fucron --
dinbéticos cuntroludos disciplinndos cn ol seguimiento de 1a
dieta y en gencral bicn nlimcntndos.ﬁ '

En cl'cundrolz'pucdeJobécfvdrée un'iigoro.nﬁmento'cn el valor’
de 1a glcbu11nn en c1 grupo cxperimcntal. AUMEnto Gue a pesar
de no ser signxficntlvo cstndisticnmente, podrIJ pensarse que
s0 dcba i una modificaciﬁn del estado nutricional en dxnbéti-'

cos somctidos n unu diutn ospecial.
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'COLESTEROL, Y TRIGLICERIDOS

Se esperaba encontrar cifras elevadas qé colesterol 'y tri--.
glicéridus porque se sabe que los diabtticos ﬁiendéﬁ,n'prn;
sentar concentraciones de dcidos grnéqs séricos mas a_lﬁl fqie los -
no diabéticos; debido a la influencia de la insulina.sobre
el metabolismo de los 1ipidos (23, 24) y debido tnmbién a

la obesidad que presentan muchos diabGticos de tipo Ir- -
{25,26). A pesar de &sto, muchaos diabfticos tienen los --
lipidos plasmfiticos rigurosamente normales (8 }, o bien -
presentan hiperlipemin moderada, tanto dé.dolegpéroi';nma.:
de triglicBridos (27) cuando son tratnﬁos_;ﬁn insulina o -~
con agentes hipoglucemiantes orales.. Lchaﬂﬁcr{ur pu#dc ser..
1a explicacitn al hecho de no.Huberééxq5qe%yu§q:§élbfp5 Auy.
elevados de ﬁulcstorol'y‘trigiicﬁfidﬁs {cﬁndfos'l,:4:y 5),
ya quc los grupns £uerun Formados por dlah&ticos du t1po .-
Il trutndos con hipogluceminntes ornles. .
Por otra parte, uno de 1@5 requisitos p#%g'lqsndiapetiqos;f
del grupo eXperimental fue eﬁ_es:ar interesades en llevar - .
una dieta para controlar la enfermedad, de ldrdue s¢ deduce
que los miembros de este grupo posiblemenne‘HESde nﬁtcs”de
comenzar el estudio tuvieron hfibiros nlimenticies adecuades, .
lo cual influye notcblemente cn la concentracitn de 1ipl --

dos plasmiticos.
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En el grupo expcr1mcntn1 ul Iinul dol ustudio dlsminuyen poco

los

valores de colcstcrul y trlglxcéridns. a pcsar dc quc al

inicio del mismo, estns valorcs no se uncontruron muy alcjn--.

dos

rus

cl grupo oxperimcntnl sometid

*. GLUCEMIA "

fue

Por
fue

con

cas’

nmplios y en

dcl IImitc normul ¢ cundro I J Estc dnscenso ‘en los vnlo

sugxcrc quc 1n d1ctn aplicada fuc seguida con éxito por -

'nnbuinnn no sc con-

bajo. ;-f

otra pnrtc, so hn sugcrido en rcC1entos cqtudlos ( 35.) -
el descenso on 1n glucosn snnguinua no cstﬁ rclnc1onndo
la’ rnducc16n de pcso cbtenida con lus dictus hlpocalﬁri-—

que se aplican a d;ubﬁticos.
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CONCLUSIONES

- Respecto al objetifu No. 1 (pag. 1), se acepta la hipSte

sis alternativa:

" LAS CIFRAS DE PROTEINAS SERICAS SON MAYORES Y LAS DE
COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS SON MENORES EN DIABETICOS -
SUJETOS A UNA DIETA ESPECIAL QUE EN SUJEfOS DESORDENA- -
pDS EN SUS REGIMENES DIETETICOS".

- Respecto al ebjetivo No, 2_(png.1); se rechaza la hipﬁf
tesis de nulidad, y por lo tanto se acepta.ls hipStesis

alternativa:;

" LAS CIFRAS,DEP
LESTEROL Y TRIG

De acucrdo con’lo.anterior, podria darse como conlusién. final
que al menos en estc .estudic no sé cncentraron diferencias --

claras en lus:dosfgrupcéAdc dinbéticos estudindes.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Las principales compllcacliones dec 1n'dinb6tes mellitus
pfuvienen de 1a alta concentracién de llpido;.shnguI-P
neos, .- La dicta tradicional (401 carbohidrntds;_40i érgl
sas, 20% proteinas) disminuyen 105 1ipidos Qungufnéﬁs“

y tebricamente retrasa la nparicxﬂn de lns complicncio'

nes crénicas de la diabctes mcllitus.f o qypﬁc;_uqo_dc

sus objotivos.

El pncientc dinb&tico cs dificil dnbido a la incons-—;

jinicinl, 5610 34 finnliznron

acién aié'te'ci,j

clinicas. Y. hospitulcs un’ program

ca pnra dianticus,'con ln instrucci aducuada y moti_“
vacidn para el pnc1cute promovinndo la participnciﬁn -

personal mas activa en o1’ trntamicnto ‘e 1a dinbctcs -

mcllitus.
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