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RESUMEN

Titulo pertodo pos-prandial en famihares directos de pacientes con diabetes mellitus tipo
2 Ewvaluacion dei ajuste dietético y ejercicio ,Prevencién Temprana?

Objetivo. Buscar anormalidades del metabolismo de la glucosa en familiares de pacientes
con Diabetes Mellitus trpo 2

Material y Métodos Farmliares directos de diabéticos tipo 2, sanos al momento del
estuchio, a quienes en dias diferentes se les evalud con una toma bucal de 75 gr de glucosa
(CTOG), una carga mtravenosa con 25 gr de glucosa (CTEV) y un desayuno estandarizado
de 500 calorfas Se deterrmnd giucosa sérica en los tiempos 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120,
150, 180 minutos. Se utilizaron los criterios de la Asociacion Amencana de Diabetes, para
establecer los diagnésticos de intolerancia a la glucosa y de diabetes

Resultados: Se estudiaron 22 mujeres y 9 hombres, con una edad X de 37 afios (20 a 58),
con indice de masa corporal X de 29 2 kg/m? (23 2 a 46 8) La CTOG wdentificd 7 (22 5%)
con intolerancia a carbohidratos, 4 con diabetes (129%), y 9 (29%) presentaron
hipoglucemia clinica y brogquimmca tardiz En la CTIV el mayor incremento de glucosa
ocurrié en el minuto 5 con X 339 mg/dl (166-850} y 17 (54.8%) sujetos presentaron
hipoglucem;a a partir del minuto 30 En cuanto al desayuno de 500 calorias no alcanzé el
mismo indice glucémico que las dindmicas previas, v el mayor incremento de glucosa se
encontrd en el minuto 30, conun X 119 mg/dl (57 a 221)

Conclusiones Los famliares directos de los pacientes fueron individuos de alto riesgo, por
lo que es necesano realizar estudios de tamzaje para identificar la enfermedad en etapas
muciales vy establecer medidas de prevencién temprana.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Intolerancia a Carbohidratos, Hipoglucermia
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SUMMARY
Title: The postprandial period in directs parents of patrents with diabetes mellitus type 2
Evaluation of alternations dietetic and exercise. Early Prevention? -
Objective’ Find alterations of metabolism of glucose in parents of patients with diabetes
meliitus type 2 “.
Material and Methoeds direct parents of diabetic type 2 healthy at moment of studies, B
whose 1n differents day 1t was evaluate with a mouth show of 75 gr of glucose (CTOG=, a
load intravenous with 25 gr of glucose (CTIV) and a breakfast standard of calories Jt was
determunate serum glucose wn the time 0,5,10,15,30,60,90,120,150,180 minutes It was
utilized the criterta’s of the Amenican Diabetes Association, to the diagnostics of impaired
gluoose tolerance and diabetes
Results: It was studies 22 woman and 9 man, with age X of 37 years old (20 at 58) with
body mass index X of 29 2 kg/m® (range 23 2 a 46 8) The CTOG identificate 7 (22 5%)
with impasred glucose tolerance, 4 with diabetes {13%) and 9 (29%) to present clinic and
Biochemsstry Hypoglycemia, In the CTIV the most increment of glucose pass in the
minute 5 with X 339 mg/dl and 17 (54.8%) person present hypoglycemua at begin of
minute 30, In the breakfast of 500 calories to reach the same glucemic that the previous
dynamics and the most increment of glucose it was find in the munute 30, with a X 119
mg/dl (57 at 221)
Conclusions: The fanmlies directs of the patients was persons of tall nisk, so 1s necessary
carry studies of screen to 1dentificate the sickness mn imitrals process and carry measure of

early prevention

Key words Diabetes Mellitus type 2, Impaired Glucose Tolerance, Hypoglycemic



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un padecimiento poligémco v multifactonal, crénico. que
habitualmente se identifica en la etapa adulta, por su alta prevalencia y complicaciones
tardias ocasiona la mayor demanda y alto costo de la atencion médica en la poblacidn
adulta ¢123) La prevalencia de la diabetes estimada en 1995, era de 135 mullones de
personas, sin embargo, para el 2025 se espera que ésta cifra se incremente a 300 miliones
de personas ()

Los criterios diagnosticos basados en el metabolismo de la glucosa se han modificado en
los ltimos afios, tratando de lograr su identificacion en etapas tempranas que permitan
establecer medidas terapéuticas que puedan medificar su evolucion natural hacia las
complicaciones tardias (4,5,67,8,9,10,11,12,13)

En la Diabetes Mellitus tipo 2, la herencia estd presente y los diversos factores
ambientales, alimenticios, actividad fisica, estrés, etc, favorecen el progreso de éste
trastorno metabdlico. (14,15,16.17)  Los familiares directos de los pacientes son individuos
de alto riesgo, por lo que es importante mvestigar el estado metabdlico para establecer
medidas de prevencién temprana (18, 19) Las modificaciones en la cheta, la actrvidad fisica
rutinaria es la base del manejo temprano (16,17,20)

La pérdida de liberacion temprana de msulina (1° fase} en el periodo posprandial es
probablemente 1a alteracién que desencadena la resistencia a la insulina y postertormente la
hiperglucemia posprandial (3 10,21 22.23) Existen tres formas comunes en que se mide la
resistencia & la mnsulina La técnica estdndar de oro es la pinza hiperinsulinémica

euglucémica, cuya realizacion es tardada y costosa, y usualmente no se adapta a estudios



epidemologicos Utihizar los resultados de una prueba mtravenosa de tolerancia a la
glucosa es una forma menos ardua de medir la resistencia a la insulina Sin embargo, éste
método utiliza un complejo procedimiento de muestreo sanguineo y el andlisis de los datos,
por ¢l modelo mimimo resulta complejo, La manera mas préctica de medir la resistencia a
la insulina es a través de las concentraciones de insulina en ayuno , Particularmente para
estudios epidemioldgicos, @wa.i011) en los que, ademds, seria interesante saber la respuesta
en el metabolismo de la glucosa y hiberacién de insulina con estimulos diaries v comunes
como son los alimentos,

Cuando se establece ¢! diagnostico basado en glucemias de ayuno y/o en curva de
tolerancia a la glucosa, ya existen alteraciones como la pérdida de hiberacién temprana de
mnsulina, picos posprandiales de glucemia, hiperlipidemias, etc. @o21222n» que inducen
disfuncién endotelial, ¢4y por lo tanto cuando se establece é1 diagnostico de Diabetes
Mellitus basado en “glucernmas™ ya existen lesiones vasculares (24,25.2627,28,29,30,31), ademds,
dé ser una causa importante de mortahidad y morbilidad prematura debidas a enfermedad
cardiovascular, renal, oftdlmica y neuroldgica (32,33,34,35,36,37)

Aunque el tratannento farmacoldgico tiene un papel fundamental en el control de la
Diabetes Mellitus, éste forma una triada esencial junto con la dieta y el gjercicio (16,17,21,22),
y se han realizado estudios que demuestra iclusive una dismmucion impactante en el costo
economico a largo plazo del tratamiento de la [habetes 'Mellitus, a través de un control

estrecho de ésta que visto a un plazo inmed:ato, aparenta ser mas caro,



OBJETIVOS

Determinar la respuesta de una carga bucal de 75 gr de glucosa, una carga intravenosa
de 25 gr de glucosa y un desayuno de 500 calorias en los mveles glucosa en los

tiempos 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 minutos



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realtzd en el Departamento Clinuco de Endocrinologia y el Laboratorio
Clinico del Hospital de Especialidades, del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, entre los meses de Junio y Juhio del 2001, a fravés de un

muestreo sistematico progresivo de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion’
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CRITERIOS DE SELECCION

£

Criterios de Inclusién
Famuliares directos de Jos pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sin evidencia- clinica de
Endocrinopatia, edad mayor de 20 aflos y menor de 60 afios, familiar directo en la linea )

descendiente (Hijos), cualquiera de tos dos géneros, deseo de participar en el estudio

Criterios de No Inclusién:
Diagnostico previo de Diabetes Mellitus, conocimiento previo de enfermedades crénico
degenerativas como Hipertension Artenal, Evento Vascular Cerebral, Insuficiencia Renal

en etapa terminal, Infarto Agudo al Miocardio previo, Patologia Cardraca no Isquémica

Criterios de Eliminacién
Pérdida de contacto de paciente, registro de datos incompleto, negativa del paciente para

continuar dentro del estudio



DISENO DEL ESTUDIO

Tipe de Estudio Se reahizé un estudio prospectivo, longrtudinal, cansa-efecto, Cuasi

experimental

Descripcién general del estudio Se sohcitd el consentimiento iformado por escrito de
los familiares drrectos (hijos) de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2,
para realizar una curva de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr, una carga ntravenosa con
20 gr de glucosa y con un desayuno de 500 keal (50% de carbohidratos , 30% de grasas y
20% de proteinas) en diferentes dias, tomando muestras sanguineas en cada uno con los

siguientes hiempos 0, 5, 10, 15, 30,60,90y 120y 180

Definicién_operacional de variables Fl diagnostico de Diabetes Mellrtus se realizé de

acuerdo a los criiertos establecidos por la Asociacidn Americana de Diabetes

Presentacion de Datos v Andlisis Estadistico

Para la presentacion de datos se utiliza datos absolutos y relativos (porcentajes), medidas de
tendencia central (media aritmética), de dispersion (desviacion estdndar fDE] v rangos) y
proporciones (porcentaje), segin convenga Para ello se utilizan tablas y gréficos, en estos
tlimos utthzamos dreas sombreadas que representan los rangos constderados como

correspondientes a Ja normalidad establecida
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RESULTADOS

Se estudiaron 31 pactentes, 22 mujeres y 9 hombres, familiares directos de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que reunteron los critertos de seleccidn establecidos Con una edad
X de 37 afios (20 a 58), con indice de masa corporal X de 29 2 (23 2 a 46 8), clasificandose

4 (13%) con peso normal, 13 (42%) con sobrepeso y 14 (45%) con obesidad.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SU INDICE DE MASA CORPORAL

13%

OBESIDAD
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La carga bucal de glucosa 1dentificéd 11 sujetos s alteraciones (35%), 7 (22 5%) con
intolerancia a carbohidratos, en 4 (129%) se diagnosticd diabetes y presentaron
hipoglucemia clinica y bioquimica tardfa 9 (29%), en los 150 v 180 munutos Sélo dos
swetos tuvieron glucosa basal alterada con 112 y 138 mg/dl. El valor de glucosa mas alto
se encontrd en el munuto 60 con X 164mg/dl (DE + 53 02, rango 71 a 299) y en el minuto
150 y 180 se observaron 9 hipoglucemias reactivas. De los sujetos con intolerancia a la
glucosa 3 (42 8%) tuvieron sobrepeso y 4 {57 2%) obesidad. De los suetos identificados

como diabéticos 2 (25%) tuvo sobrepeso y 3 (75%) obesidad,

RESULTADOS DE LA CARGA BUCAL DE 756 GRAMOS DE GLUCOSA

35%

HIPOGLUCEMIA

13%

29%
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RESULTADOS DEL PROMEDIO DE GLUCOSA EN LOS 31
PACIENTES Y LOS 10 DIFERENTES TIEMPOS

VAR SRR U TR AT T Fﬂ
AT AN LT LT KWL L 908
IR e e AR K LR QN
N M P TR IS YA D SO TR
S AOESE M A SO T A e R NG NN
ORI T A TR R T AL T A PR T DTN S WN
o S e S
PERLNL A AT M) ﬂN
D i i it
R LA O L S A SO T FN

I E I PN A M L K ST M

e et

N B WS M IO ST ST R Q W

Ak WA S AR Sl S TR |

PACIENTES

A b sk it

}
i 15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

GLUCOSA BASAL EN LA CARGA BUCAL DE 75 GRAMOS DE
GLUCOSA
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120 MINUTOS DE LA CARGA BUCAL DE 75 GRAMOS DE--
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En la prucba de la carga itravenosa, el promedio de glucosa basal fue 85 03 mg/dl (DE
%14 1, rango 60 a 140) que se incrementd rapidamente a partir del mmuto 5 en promedio a
339 5 mg/dl (DE =153 7, rango 166 a 850) éstos niveles disminuyeron significativamente
en los sigmentes 10 minutos y al mnuto 120 sdlo un sujeto tuvo glucosa mayor de 140 mg
y que finalmente de acuerdo a los criterios de la Asoctacton Amencana de Diabetes se
diagnostictd como diabético Se presentd hipoglucemia en 17 pacientes a partir del minuto

30

GLUCOSA PROMEDIO EN LOS DIFERENTES TIEMPOS POSTERIOR
AL ESTIMULO DE 25 GR DE GLUCOSA INTRAVENO EN LOS 31
PACIENTES
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En la prueba del desayuno de 500 calorias, el nivel basal promedio de glucosa fue 832
mg/dl (DE £15 7, rango 61 a 144) y a los 120 mmutos fue de 86 6 (DE +13 6, rango 69 a
125), lo que demuestra que no tuvo el mismo indice glucémico que las dos pruebas

antertores, ademas los resultados de hipoglucemia fueron menos frecuentes y severos

GLUCOSA PROMEDIO EN LOS DIFERENTES TIEMPOS POSTERIOR Al
ESTIMILO CON EL DESAYUNO DE 500 CALORIAS EN LOS 31 PACIENTES
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Presentaron datos bioquimicos de hipoglucem:a tardia en las 3 pruebas, 3 de los sujetos

diagnosticados como intolerantes a carbohidratos y 2 diagnosticados como diabéticos
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DISCUSION

Famihares directos de los pacientes con DM2 son individuos de alto niesgo, por o que se
debe mvestigar el estado metabohico para diagnosticar y establecer medidas de prevencién
temprana, ya que muchas veces al establecer el dragndstico ya existen alteraciones como
pérdida de Iiberacién temprana de msulinag, picos posprandiales de glucemia,
hiperlipidemtas, que inducen disfunciones endotehales. Este estudio encontrd que 61 2% de
los sujetos aparentemente sanos, tienen alteractones metabolicas que van desde
hipoglucemia reactiva hasta diabetes vy la mayoria de éstas alteraciones se asociaron ¢on
sobrepeso y obesidad, con mayor frecuencia en mujeres y en swetos mayores de 30 afios
Debido a que en éste estudio éstos sujetos resulfaron de alto nesgo, es necesario realizar
estudios de tamizaje en mas personas para identificar la enfermedad en etapas 1miciales y
establecer medidas de prevencién temprana como mod:ificaciones en el estilo de vida, que
eviten sedentarismo. obesidad, dietas altas en grasas v carboludratos

En los tltimos afios vanos estudios han analizado el mnpacto de considerar sélo la
glucemia basal para el chagnostico de la diabetes frente a la glucenia a las dos horas de la
sobrecarga oral de glucosa va que, se ha reportado que hasta un 30 v 48% de los pacientes
diagnosticados diabéticos por glucemia a las dos horas de la sobrecarga oral de glucosa
presentan una glucemia basal normal y, en consecuencia no serfan diagnosticados de
diabetes segiin los crilerios de 1a Asociacion Amencana de Diabetes de 1997

Adicionalmente, recientes estudios poblacionales han demostrado que los sujetos con
hiperglucémia post sobrecarga oral de glucosa aslada (glucemia 2 horas después de la

sobrecarga oral de glucosa >200 mg/dl con glucenua basal <126 mg/dl) henen un mayor

19



nesgo de mortabidad que la poblacién general o que los swetos con hiperglucémia basal
aislada (glucernia 2 horas posterior a la carga bucal de glucosa <200 mg/dl con glucemia
basal >126 mg/dl) a7

Por lo que consideramos que utilizar solo la glhucemia basal (sin la sobrecarga bucal de
glucosa) significaria no diagnosticar los pacientes con intolerancia a carbohidratos y a cas
la mitad de los pacientes con diabetes meliitus tipo 2, lo que es de mucha importancia,
debido a que éstos dos grupos presentan un alto riesgo de enfermedad cardiovascular

Otro aspecto a evaluar en éstos sujetos es la resistencia a la insulma, que es un deterioro
en la respuesta bioldgica a la insulina, ya sea exdgena 6 endbgena, y se refiere a cualquier
accton bioldgica de la insulina Existen tres formas comunes en que se mde la resistencia a
la msulina La téomca estdndar de oro es la pmnza hiperinsulinéniica euglucémica, cuya
realizacion es tardada y costosa, y usualmente no se adapta a estudios epdenuoldgicos
Utihizar los resultados de una prueba intravenosa de tolerancia a la glucosa es una forma
menos ardua de medir la resistencia a la msulina S embarge, éste método utiliza un
complejo procedimiento de muestreo sanguineo y el analisis de los datos, por el modelo
minimo resulta complejo  La manera mas practica de medir la resistencia a la insulina es a
través de las concentraciones de mmsubpa en ayuno, particularmente para estudios
epidemiolégicos, por lo que en éstos sujetos deberén evaluarse los niveles séricos de
insulina en los diferentes tiempos y asociarlos con los resultados de glucosa obtemdos en ¢l

nusmo tiempo

20



CONCLUSIONES
. Familiares directos de los pacientes con DM2 son mdividuos de alto nesgd’

. La diabetes mellitus es una causa importante de mortandad y mortairdad prematuras

debidas a enfermedad cardiovascular, renal, oftalmica v neurologica

La obesidad y la mactrvidad fisica es factores de nesgo potenciaimente

modificables para diabetes mellitas tipo

La resistencia a la msulina y la secrecion detenorada de insulma son defectos

metabolicos que predicen diabetes mellitus tipo 2
Deben reahizarse mtervenciones oportunas en personas con alto riesgo de diabetes
metlitus tipo 2, para que en el futuro pueda reducirse la tremenda carga de ésta

enfermedad vy sus complicaciones.

. Debemos promover las modificaciones en el estilo de vida que incluyen dieta y

gjercicio para evitar 6 retrasar el desarrollo de la diabetes

21
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacién No

Nombre Afilacion,

Edad Sexo Talla Peso
IMC. 1cC

Qcupacion’

Actividad Fisica

Famihares con DM

Medicion CTOG CTIV Desayuno 500 cal

Glucosa
0 min,
5 min.
10 min.
15 min.
30 mun
60 min
90 min
120 min
150 mn

180 mn

1.
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RESULTADOS DE LA CARGA BUCAL DE 75 GRAMOS DE GLUCOSA EN 31

PACIENTES EN LOS MINUTOS 0,5,10,15,30,60,90,120,150,180,

48 81 78 96 105 71 93 85 85 77 78 83 V4 112 78 97 78 V0 83 87 85 84 68 V5 138 ¥7 90 93 83 104 81
96 01 93 89 100 69 105 83 84 102 134 05 76 144 148 112 80 104 88 127 124 120 111 87 165 126 130 120 93 114 96
117 121 117 104 130 141 134 102 106 125 154 08 100 220 172 106 88 147 108 152 166 189 124 105 192 146 186 135 108 142 110
124 137 112 144 130 82 128 126 133 160 153 117 106 249 196 1856 91 167 150 150 191 186 129 135 230 173 153 140 135 151 118
138 184 125 148 181 130 103 163 139 177 128 122 106 288 204 210 63 181 182 191 210 187 114 138 254 212 103 145 163 203 140
13t 177 100 189 217 180 117 169 112 128 108 121 79 266 187 230 71 182 162 160 187 151 123 1563 260 241 135 152 211 186 140
101 113 117 173 237 137 133 176 109 105 126 91 110 239 150 230 57 172 178 148 113 70 123 114 300 226 128 160 166 185 136
118 129 88 160 232 83 112 114 106 160 130 107 107 223 141 197 77 129 127 145 85 70 126 131 319 201 114 126 139 139 129
96 79 87 150 197 45 124 122 B84 121 131 104 87 198 94 18% 86 110107 127 97 46 93 82 62 150 66 100 101 118 114
98 78 107 129 1580 52 118 112 69 101 131 104 87 198 57 143 B6 75 68 117 47 66 62 87 219 103 66 73 78 93 118
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) m
L1t 4 T VUY

| FALLA DE ORIGEN

28



RELACION DE EDAD EN 9 HOMBRES ESTUDIADOS
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RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL. EN LOS 31

PACIENTES

1l

L e ) 0wy 1—

PACIENTES

15m:m

[3 FEM | | MasC

17 m
19‘m

217
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