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ABSTRACT

EVALUATION OF POSTPRANDIAL GLYCEMIC RESPONSE WITH CARBOHYDRATE OF
DIFFERENTS DILUTION VOLUME IN HEALTHY SUBJECTS. Service Endocrinology
Medical National Center . Dra Rosario Nazariega G. Dra. Alma Vergara L.

OBJECTIVE: Investigate the postprandial glycemic response {(PGR) to administrate
simple carbohydrates in differcnt diluiion voiumes in healthy subjects. RESEARCH
DESIGNS AND METHODS: In two separate occasions, after an overnight fast, in twelve
healthy subjects ( 30-60 years of age, BMI 21.9-39.7 Kg/m2) blood glucose
concentrations were measured after the consumption of 75 g of D- glucose ( group 1
= six patients} or 75 g of sucrose in the form of sugar (group two = six patients)
dissolved in the first phase in 200 ml of water , and the second phase in 600 ml of
water , blood sample was obtained at fasting and then at times 15, 30, 45, 60, 90 y 120
minutes. Statistical analyses was performed with Student’s test in the epistat and
excel program RESULTS: We observed a higher PGR in the study groups when the
carbohydrate was dissolved in a higher dilution volume (P = 0.001) in the sucrose
group at the thirty minutes, when we compared the curves of PGR with both
carbohydrates diluted in 600 ml of water , we observed a higher elevation with
sucrose (P =0.007) CONCLUSIONS: The meal dilution volume can alter the PGR. It may
help to decrease the risk of development type 2 diabetes at long term . Another
researchs are necessary to evaluate the effect to the meal dilution in the type 2
diabetic patients and to decide if we can use it as a tool in the diseases and
complications control .

RESUMEN

EVALUACION DE LA RESPUESTA GLUCEMICA POSTPRANDIAL CON CARBOHIDRATOS A
DIFERENTES VOLUMENES DE DILUCION EN UN GRUPO DE SUJETOS SANOS . Dra. Maria del
Rosario Nazariega G. Dra. Alma Vergara L.Servicio de Endocrinologia. Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre 1.5.5.5.T.E.

OBJETIVO: Investigar la respuesta glucémica postprandial {RGP) al administrar
carbohidratos simples a diferentes volumenes de dilucién en un grupo de sujetos
sanos. METODOS: en 2 ocasiones separadas, después de ayuno nocturno, en 12 sujetos
sanos (edad: 30 a 60 anos e IMC: 21,9 a 39.7Kg/m2 ) se midieron las concentraciones de
glucosa después del consumo de 75 g de D-glucosa anhidra (grupo 1 de 6 pacientes)
0 73 g de sucrosa en forma de azicar refinada (grupo 2 de 6 pacientes) disueltos en
una primera fase en 200ml de agua y en una segunda fase en 600 ml de agua. Se
tomaron muestras en ayuno y a los minutos 15, 30, 45, 60, 90 y 120. Los datos se
analizaron con T de student en los programas Epistat y Excel. RESULTADOS : Se
observdé una mayor RGP en los 2 grupos cuando el carbohidrato se diluyé en un
mayor volumen, obteniendose una p=0.01 en el grupo sucrosa a los 30 min. Cuando se
compararon las curvas de RGP con ambos carbohidratos diluidos en 600 ml se
observ6 una mayor elevacién con la sucrosa (p = 0.007). CONCLUSIONES:E! volumen de
dilucién del alimento altera la RGP , por tanto disminuir el volumen de dilucién del
mismo puede ayudar largo plazo a disminuir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Se necesitan otros estudios para evaluar el efecto del volumen de dilucién en
diabéticos tipo 2 , y determinar si este puede ser herramienta mas en el control de
la enfermedad y sus complicaciones.



ANTECEDENTES:

Desde la descripcion de la diabetes mellitus hasta la acruatidad | gracias ai
aporte de miltiples investigaciones que han revolucionade y aclarado los conceptos
con respecto a la etiologia, evolucion y tratamiento , ahora sabemos que la piedra
angular en el control de la enfermedad es la terapia nutricional, y frecuentemente
la forma principial de tratamiento en la diabetes mellitus tipo 2.{14, 15, 16, 17, 18)

Las metas del tratamiento nutricional son: a).- Mantener los niveles de
glucosa y lipidos cerca de lo normal, b).- aporte calérico necesario de acuerdo a la
edad del paciente para mantener su peso ideal , ¢).- evitar la hiperglucemia de
ayuno y postprandial, las cuales se reflejan en forma directamente proporcional en
la aparici6n de las complicaciones tardias. (1, 2, 3, 17,18 }

Para alcanzar estas metas, el paciente tendrd que cambiar sus habitos
dietéticos previos , los cuales estin fuertemente influenciados por factores étnicos,
culturales y socioeconémicos.( 14 ) La dieta debe ser balanceada con un aporte
proteico del 10-20%, menos del 10% de grasas saturadas, y el restante 20% de
grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas; con respecto a los carbohidratos se ha
aceptado que el 40% debe estar formado de carbohidratos complejos en forma de
almidén y celulosa y que el 10% restante o menos por azdcares simples
{ mono o disacaridos tales como la fructosa y sucrosa); la diferencia entre
complejos y simples estriba en la estructura bioquimica y en el nimero de 4tomos
de carbono de cada complejo. (12,15)

La respuesta glucémica postprandial (RGP) puede variar con el tipo de
carbohidratos ingeridos, presentandose mayor hiperglucemia postprandial con los
azicares simples que con los complejos ; debido a su menor complejidad bicquimica
los azlcares simples se desdoblan y absorben mas rapidamente , de aqui parte el
pimer punto en las recomendaciones dietéticas (12) . Recientemente se ha postulado
que la RGP puede influirse también con el volumen de liquidos con el el cual se
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ingiere el alimento, el mecanismo propuesto es que al aumentar el volumen de
dilucién se acelera el vaciamiento gastrico, aumentando la absorcion de los
carbohidratos y alterando en mayor grado la RGP, este efecto unicamente ha sido
demostrado en sujetos sanos (19, 20,21) , el efecto en sujetos con DM tipo 2 de recién
diagndstico aun es muy debatible debids a que exisien pocas investigaciones al
respecto {19) . Por tanto uno de los puntos de interés en el futuro seria demostrar
que la RGP en los sujetos con diabetes mellitus se meoedifica al disminuir el
volumen de dilucién de carbohidratos ; esto representaria una herramienta més en

el control de la enfermedad y en la prevencién de las complicaciones crénicas (20).
El objetivo de este estudio es evaluar el efecto que sobre la respuesta

glucémica postprandial tiene el diluir los carbohidratos en diferentes volumenes ,

en un grupo de sujetos sanos .



MATERIAL Y METODOS

Descripcién General. Se trata de una investigacién aplicada, experimental ,
clinica , transversal prospectiva vy abierta.

Participantes: se incluyeron a 12 sujetos , 8 mujeres y 4 hombres , trabajadores del
Centro Médico Nacional, tomados al azar de diferentes areas laborales, con edades
entre 30 y 60 anos (promedio de 44.5 afos). Todos se encontraban 5anos y
normoglucémicos en el momento del estudio y fueron aceptados previo
consentimiento informado.

Descripcién general : A todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién se les realizé una historia clinica enfocada a recabar antecedentes
familiares y factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades o
medicamentos que modifiquen el vaciamiento gastrico y la absorcién intestinal; se
determiné peso, talla e {ndice de masa corporal { IMC } en cada sujeto . Se tomaron
como criterios de inclusién: 1.- sujetos sanos 2.- edades entre 30 y 60 aftos 3.-
ambos sexos. Los criterios de exclusién fueron : 1.- embarazo 2-ingestibn de
medicamentos o presencia de enfermedades que modifiquen el vaciamiento
gastrico , la absorcién intestinal y los niveles de glucosa sérica. Se eliminaron los
paclentes que: .- no aceptaran la participacidon en el protocolo de estudlo, 2.- que

no concluyeran las dos etapas del estudio.

DISENO:

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos : Grupo 1 al cual se le administrd
una carga de 75 g de d- glucosa anhidra y Grupo 2 al que se administré una carga
de 75 g de sucrosa en forma de azicar refinada ; el estudio se aplicé en 2 fases :
durante la primera fase a cada grupo se administrd la carga del carbohidrato diluida
en 200 m! de agua y en la segunda fase el carbohidrato se diluyé en 600 ml de agua.
Se seleccionaron para el estudio la glucosa y la sucrosa ya que representan un
amplio rango de respuesta fisiolégica por ser mono y disacaridos respectivamente,
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Y ademis el segundo es la forma mdis comiin de consumo de carbohidratos
simples en la dieta de la poblacién general. Cada fase se realizé con una semana de

diferencia.

Analisis de glucosa sérica:

Las concentracciones de glucosa sérica para cada muestra fueron determinadas por
el método de glucosa oxidasa usando un analizador de glucosa -lactato Stat YSI2300,
modelo 115.

La variable a estudiar en ambos grupos fué la RGP expresada ésta como las
variaciones en los niveles de glucosa sérica en los diferentes tiempos de la curva .

Las unidades de medida fueron mg /dl 0 mmol /L para los niveles de glucosa sérica.

Andlisis estadistico .-
El anilisis estadistico se realiz6 mediante t de Sudent pareada . Los cdlculos se

llevaron a cabo con el programa Epistat y en el Excel del Microsoft Office 95.



RESULTADOS

A todos los sujetos se les administré la carga de carbohidratos por via oral,
como ya se ha mencionado anteriormente; ninguno de ellos presentd alguna
complicacién durante el estudio. Un paciente fué eliminado debido a que no
concluy6 las dos fases del protocolo

El rango de edad para los sujetos del grupo de glucosa fué de 43.3 £9.3 afios y
el MC de 27.1 6.1 (Tabla 1).

En el grupo de sucrosa se encontrd un rango de edad entre 43.3 1 11.7 ailos
y un IMC de 34.6 3 5.4. (Tabla 1).

En la tabla 2 se encuentran las glucemias basales de cada grupos y como
podemos observar los niveles son normales y no diferencia significativa entre los
valores de ambos grupos.

En la figura 1 se observan los promedios de la respuesta glucémica
postprandial, expresada en mg/dl, de los pacientes que recibieron una carga de75¢g
de glucosa diluida en 200 ml de agua en linea naranjas, y la misma carga pero diluida
pero diluida en 600 ml de agua en lineas azules, En la figura 3 se representan los
mismos resultados pero expresados en mmol/l.

Como se aprecia en las Fig 1y 3 1a respuésta glucémica postprandial al
administrar una carga de 75 g de glucosa diluida en 200 ml de agua, la glucosa
sérica comenz6 a elevarse a partir del min. 30; la mayor hiperglucemia se presenté
a los 60 min, y disminuyé progresivamente, hasta llegar al limite normal. No hubo
diferencia significativa al comparar los niveles de glucosa con los diferentes
volumenes de dilucién en ninguno de los grupos, aunque en las primeras 2 tomas
después de la carga se observa una mayor elevacitn de la glucosa cuando el volumen

de dilucién fue mayor (600ml).




En la figura 2 se observan los promedios de respuesta glucémica postprandial
expresada en mg/dl, al administrar una carga de 75 g de sucrosa en forma de azicar
refinada, en lineas naranjas, cuando se diluy6 en 200 ml y en lineasazules cuando se
diluy6 en 600 ml.

En la figura 4 se representan los mismos resultados pero expresados en
mmol/L.

En el grupo de 75 g de sucrosa, Figuras 4 y 6 se observa una curva de
respuesta glucémica con niveles basales promedio de 87.8 mg/dl (4.8 mmol/L}.Al
diluir el azicar en 200 ml se observé el mayor pico de hiperglucemia a los 30 min ,
regresando posteriormente a niveles normales; con 600 ml se observé la mayor RGP
a los 30 minutos disminuyendo progresivamente a valores normales. Se obtuvo una
diferencia significativa (* p=0.01) en las muestras tomadas a los 30 minutos pues la
elevacion de la glucosa fue mucho mayor cuando la carga se diluy6 en 600 ml.

Para elaborar las figuras 5 y 6 se calcularon los incrementos en la glucemia
expresados en mmol/L, a partir de la basal, tomando 1a basal como 0. En la figura 5 se
grafican los incrementos con la carga de glucosa con las 2 diluciones y en la figura
6 se observan los incrementos con la carga de sucrosa.

En cuante a los incrementos no hubo diferencia significativa con ninguno de
los dos carbohidratos y tampoco con respecto a los volumenes de dilucién. Figuras 5
y 6 . Como se ha comentade previamente , a pesar de no exisdr diferencia
significativa entre los 2 grupos se aprecia un mayor incremento 2 los 30 minutos
después de cada carga , siendo esta respuesta mas alta al administrar sucrosa.

Finalmente, al comparar las curvas promedio de RGP con glucosa, con las de
sucrosa, se obtuvo diferencia significativa {p = 0.007) cuando la dilucién fue en 600
ml, y como se observa en la figura 7 la respuesta con sucrosa fue mayor que con

glucosa.




GLUCOSA SUCROSA

Edad IMC Edad IMC

43.3 +11 27.146.1 43.3£11.7 34.6x5.4

Tabla 1
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DISCUSION

El presente estudio sugiere que existen influencias del volumen de dilucién
de los alimentos sobre la RGP ; también demuestra que la respuesta a
monosacaridos { glucosa ) es diferente a la observada con disacaridos (sacarosa).

Como se ha demostrado previamente (19,20,21), la respuesta glucémica
postprandial cambia en forma directamente proporcional al aumentar el volumen de
dilucién en sujetos sanos. Estos reportes apoyan nuestros hallazgos.

Tordsdottir y Anderson’s  observaron que existe una mayor respuesta
glucémica postprandial al diluir el alimento en 300 ml de agua, en un grupo de
sujetos sanos (19 ); esto fué reafirmado por Sievenpipier y cols (20 ) al observar ia
RPG con 200 y 600 ml. de agua , sin embargo Gregersen Yy colaboradores no
encontraron una diferencia estadistica significativa al observar la RGP con 90 y
600 ml de agua , en un grupo de sujetos con diabetes mellitus tpo 2 {19 ), por lo tanto
en este grupo el efecto del volumen de dilucién aun se encuentra en controversia.

El mecanismo fistolégico por el cual se produce una mayor RGP al aumentar el
volumen con el cual se ingieren 103 alimentos involucra el vaciamiento gastrico y
la tasa de absorcién duodenal. Al aumentar el volumen de dilucién , disminuye la
osmolaridad del alimento, esto favorece un vaciamiento géstrico acelerado y una
absorcion duodenal por ende méas ripida , reflejandose en mayor elevacion de la
glucemia postprandial , esto ha sido demostrado por Oberle y Smith al diluir policosa
y una solucién de rojo fenol, demostrandose que existe diferencia significativa al
aumentar el volumen de dilucién { 21 ).

En nuestro estudio también se observa como difiere la respuesta glucémica
postprandial  al administrar mono y disacaridos. En las Tablas Internacionales de
Indices Glucémicos, publicadas en 1995 ( 11), se indica que la RGP varia dependiendo

del carbohidrato ingerido (glucosa, sacarosa o fructuosa).
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Fn general se considera que existe una respuesta aproximadamente 33%
mayor con la glucosa con respecto a la sacarosa y 75% mayor con la sacarosa con
respecto a la fructosa; esto es debido a que la tasa de absorcién y la velocidad de
conversién de un monosacirido es mas rapida que la de los disacaridos. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio no coinciden con estas ghservaciones, pues ia
respuesta glucémica postprandial de nuestros pacientes fue mayor con sacarosa que
con glucosa cuando se diluyeron €n 600 ml, obteniéndose una diferencia
significativa con p = 0.007. La explicacién de esta discrepancia con estudios previos
probablemente se deba a que el IMC de los sujetos seleccionados al azar para recibir
sucrosa en nuestro estudio, tenia un IMC significativamente mas alto al de los
pacientes que recibieron glucosa. Por estas observaciones, se sugiere que en el
futuro se intente seleccionar a los pacientes con edades e {ndices de masa corporal
semejantes, para que estas variables no influyan en los resultados.

El efecto que hemos observado sobre del volumen de dilucién en los alimentos
sobre la RGP, puede tener aplicaciones clinicas; considerando que la dilucién del
alimento es uno de los factores modificables y que se refleja en el indice glucémico
(1G} proporcionado por los alimentos de la dieta, este G entonces podria ser
regulado al disminuir el volumen con el cual se ingieren los mismos, Y al disminuir
el indice glucémico en sujetos con factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus , se puede disminuir el riesgo de presentar la enfermedad. Seria
conveniente que en el futuro se realizarin estos estudios en pacientes diabéticos sin
gastroparesia, ya que ésta, COMo es sabido altera el vaciamento el gastrico y en forma
consecuente ja velocidad de absorcién intestinal. Si estos cambios en RGP se
demuestran en sujetos diabéticos, 1a dilucién de los alimentos podria utlizarse como
una herramienta mas en el control glucémico.

En conclusion la respuesta glucémica postprandial aumenta en forma
directamente proprocional al ingerir sacarosa diluida en un mayor volumen, en

sujetos sanos.
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