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EFECTOS DEL SEVOFLUORANO SOBRE LA CONCENTRACION
PLASMATYICA DE INSULINA, PEPTIDO C Y GLUCOSA EN PACIENTES
DPE RINOSEPTUMPLASTIA. Rosatio-Cruz M., Dosta-Herrera J.J., Normandia-
Almeida M A, Flores-Lopez D Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“La Raza” , México DF

OBJETIVO: Determimar st el sevofluorano afecta la concentracién plasmatica

de insulina, péptido Cy glucosa en pacientes de nnoseptumplastia.

MATERIAL Y METODOS- Se Realizo un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo a 12 pacientes mayores de 18 afios y menores de 45 afios sometidos a
rinoseptumplastia con los siguientes criterios de inclusién indice de masa corporal <
de 25 con un periodo de ayuno de 12 horas, estado fisico ASA T Se excluyeron los
pacientes que desarrollaron larmgoespasmo, inestabilidad hemodindmica, a los que se
les administré esteroides, los pacientes ¢con sangrado mayor al 20 % de su volumen
sanguinea circulante. Inmediatamente después de la induccién de la anestesia, el
mantenimiento se llevo a cabo con  sevofluorano a una CAM de 1.8 a los pacientes
se les realizaron determinaciones de inswlina, péptido C y glucosa Basal, al ingreso
del paciente a quiréfano, a la induccion de la anestesia, al imceio de la cirugia, y a los
30, 60,90 y 120 minutos después del inicio de la cirugia,

RESULTADOS De los 12 pacientes 10 fueron del sexo femenino (83.3 %) y 2 del
sexo masculino (167 %) No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los datos demogrificos de los pacientes. El tiempo total de la
monttorizacion fue de 3 horas 30 minutos La concentracién plasmitica de insulina
mostré cambios estadisticamente sigmificativos comparados con sus valores basales, lo
mismo que el péptido C, la concentracién plasmética de plucosa se mantuvo estable a
lo largo del estudio.

CONCLUSIONES La anestesia con sevofluorano a una concentracion alveolar
mimma de 1.8 ocasiona modificacién de ta secrecion basal de insulina, péptido C y la

concentracton plasmatica de glucosa se conserva dentro de sus valores basales.

PALABRAS CLAVE Anestesia, Rinoseptumplastias, Sevofluorano, Insulina,
Péptido € Glucosa



EFFECTS OF THE SEVOFLUORANO ON THE FLASMATIC CONCENTRATION
OF INSULIN, PEPTIDO C AND GLUCOSE 1IN PATIENT DE
RINOSEPTUMPLASTIA. Rosario-Cruz M., Dosta-Herrera JJ., Normandia-Almeida
M A , Floies-Lopez D. Hospital of Specialties Center National Medical “La Raza™., Mexico
DFE

OBJECTIVE: to Determine if the sevofluorano affects the plasmatic
concentration of insulin, péptido C and glucose in patient of rinoseptumplastia.

MATERIAL AND METHODS: One Carries out an observational, prospective study,
descriptive to 12 pacinetes bigger than 18 years and smaller than 45 subjected years to
ringseptumplastia with the following approaches of index inclusion of corporal mass < of 25
with a peiiod of fast of 12 hours, physical state ASA 1. The patients were excluded that
developed lanngoespasmo, those with hemodynamic uncertainty, to those that you them
tube that to administer steroid, the patients with having bled bigger to 20% of their volume
circulating sangume. After the induction of the general anesthesia one adds sevofluorano
with a CAM from 1.8 to the pac ientes they were carried out determinations of insulin,
péptido C and glucose to the long of the study in the following way. Basal, to the entrance
of the patient to quirofano, to the induction of the anesthesia, to the beginning of the
surgery, and to the 30, 60,90 and 120 minutes after the beginning of the surgery,

RESULTS The 12 patients' 10 were of the femunine sex (83 3%) and 2 of the masculine
sex (16 7%) they were not differences sigmficant estadistiticamente 1n the demographic data
of the patients. The total time of the monitorizacion was of 3 hours 30 minutes. The
plasmatic concentration of insuhin showed changes statistically significant compared with its
basal values, the same thing that the péptido C, the plasmatic conceniration of glucos you
conserves stable along the study.

CONCLUSIONS The anesthesia with sevofluorano to a nunimum alveolar concentration
of 1 8 ocactona modification of the basal secretion of insulin, pephdo C and the plasmatic

concentration of glucose is conserved inside their basal balores

WORDS KEY Anesthetize, Rinoseptumplastias, Sevofluorano, Insulin, Péptide C

Glucose,
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INTRODUCCION

La respuesta metabdlica a la lesién ha sido de interés para los cientfficos por
muchos afios En 1932 Cuthbertson y colaboradores describieron la respuesta
metabélica dividiéndola en fase de decadencia y fase de flujo (1). La fase de
decadencia corresponde a la consecuencia inmediata de la lesién que disminuye el
gasto de energia en reposo. La fase de flujo corresponde al periodo de compensacién
con incremento del indice metabélico, modulacidn enzimatica dirigida encaminada a
producir de energia, asi como restitucion del volumen sanguineo y estimulacidn del

sistema inmunitario.

La 1espuesta a situaciones de angustia, estimulos nociceptivos o condiciones
potencialmente daftinas o letales requiere de vias neurales intactas. La respuesta
neuroendocnna a un estimulo deternunado no es un fendmeno del todo o nada mi

stempie ¢s el mismo.
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La respuesta neuroendocrina es una eferencia que resulta de un estimulo aferente se
manifiesta con cambios hormonales metabélicos, hemodinamicos y en ocasiones

inmunoldgicos que alteran la homeostasis normal de! individuo (2). !

Los estimulos nocivos, emocionales, hipoxia, hpoglucemia, disminucién del
volumen sanguineo circulante y dolor censtituyen una de las principales situaciones
que representan uita amenaza para la vida (3) La respuesta a tal amenaza comprende
un ajuste mmediato e integrado de numerosos procesos complejos neurohermonales
(3.4) La caracteristica de la respuesta depende de la naturaleza, intensidad y duracién
del estimulo; la presencia de estimulos simultdneos y secuenciales, del estado del

receptor al momento de la estimulacion y la hora del dia en que ocurre él estimulo
(4.9).

Lz respuesta newrovendocrina al estrés o 2 la cirugfa se caracteriza por un incremento
en la secrecidn de hormonas y actividad del Sistema Nervioso Centra, Los érganos
endocrinos estimulados para esta secrecidn son principatmente hip6fisis, suprarrenales
y pancreas La tiroides no tiene un papel relevante sin embargo tiene relativa
panticipacion. Las hormonas nvolucradas directamente en la respuesta neuroendocrina
son hpofisarias, ACTH, hormona de crecimuento, vasopresina y prolactina; las
suprarrenales cortisol, aldosterona y catecolaminas y las hormonas pancredticas

mnsulina y glucagon (6-8)

El efecto neto de la respuesta endocrina a la cirugia es un incremento en a secrecién

de hormonas catabdlicas con la finalidad de proporcionar sustratos energéticos para
sostener las funciones del Sistema Nervioso Central, Cardiacas y hematol6gicas asi
como retencién de sodio y agua y a una disminucion de la secrecién de hormonas
anabdlicas (9-11)

Las concentraciones de glucosa se incrementan después de la cirugia, el cortisol v las
catecolammas factiitan la produccidn de glucosa como resultado de un incremento de
la glucogenolisis y gluconeogenesis hepaticas, ademds la utilizacién penférica de

glucosa disminuye (12,13),
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La concentracion de glucosa se relaciona con la intensidad de la lesion quirdegica
Los mecanismos usuales que mantienen la homeostasis de la glucosa son mefectivos
en el periodo perioperatorio, €l efecto biperglucemico persiste debido a que las
hormonas catabdlicas promueven la produccién de glucosa y estas mismas ocasionan
una disminucién de la insulina asi como una resistencia a su efecto por parte de los
tesidos periféricos (13-17)

La insulina es smtetizada y liberada por las células beta de los islotes pancreéticos,
esta promueve la captacion de glucosa por las células, estimula la conversién de
glucosa a glucdgeno, tnglicéndos; estimula la sintests de proteinas al promover el
transporte de aminodcidos al interior de la célula (14,15). Es decir tiene un efecto
anabdlico(16). La sintesis, almacenamiento y secrecion de la insulina esta controlada
por las concentraciones de glucosa, la actividad del Sistema Nervioso Central y los
efectos hormenales de las hormonas contrarreguladoras {16,17) Los aumentos de
giucosa amnodcidos y cuerpos cetémcos estumulan la secrecidn de insuli\na El
estimulo mds importante para la secrecion de insulina es la glucosa(16). La
estimulacién del sistema nerviosos simpético v la secrecién de adrenalina inhiben la
secrec1dn de insubina  en presencia de hiperglucemia. La secrecién de insulina
disminuye adicionalmente por el cortisol, glucagon, hormona de crecimiento,

somatostatina y endorfinas (16-17).

La respuesta al estrés es una evolucién y adaptacién del organismo que le permite la
probabilidad de supervivencia sin embargo esta respuesta no siempre es adecuada y

favorable al orgamismo (16,17}

El propdsito fundamental de la anestesia es la modulacién de los eventos
desencadenados ante la respuesta neuroendocrina y metabélica at estrés y la cirugia

con la finalidad de disminuir la mortimortalidad de los pacientes



En la Anestesia General Balanceada los halogenados y los medicamentos
mtravenosos limitan la percepeién al dolor y modifican la respuesta neuroendocrina al
estrés y la cirugia (18-23). En este sentido, el sevofluorano un agente anestésico
mhalatdrio recientemente  ntroducido en la practica clinica , sintetizado por Regan en
1960 de una senie de esteres fluorados isopropilicos de los cuales un derivado
fluo1ado-metil-1sopropil-eter que se 1dentifica quimmcamente como fluorurometil 2

Leter 2 trifluoruro 1 (trifluorometit) etil etér no ba amphamente evaluado (24-27)

El sevofluorano cuya formula estructural es la siguiente:

CF3 F
H----C O C—-H
CF3 H

Su estructura quimica no se relaciona con los éteres alifaticos enfluorano,
1sofluorano y desfluorano. Es una molécula diferente fundamentada en una estructura
hexafluoturowsopropanol  La farmacocinética del sevofluorano depende de sus
caracterishcas fisico-quimicas y coeficiente de solubilidad (25-27) A temperatura
ambiente se encuentra en estado liquide de color transparente cristalino y olor dulce
agradable tiene un peso molecular de 200,053 Da, punto de ebullicién mayor al de los
demds halogenades 58.5° C. Su coeficiente de particién sangre / gas ¢s de 0 68 lo que

exphea la velocidad de mnduccion y recuperacidn postanestesica (24-31).

El objetivo de esta mvestgacion es evaluar los efectos del sevofluorano sobre la
concentiac1on plasmatica de wnsuling, péptido C y glucosa en los pacientes sometidos

a rmoscptumplastlas

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

Previa auionzacion por el Comuté Tocal de Investigacion del Hospital de
Especiaiidades de Centro Medico Nacional “La Raza” Se realizo un estudio
observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo de cohortes en el cual se
estudimion a 12 pacientes programados para Cirugia Plastica Reconstructiva —
nnoseptumplastias- que cumplieron con los siguientes cnterios de inclusion.
Derechohabientes al IMSS, masculino o femenino, edad de 18 —~ 45 afios, estado fisico
segiin la Amencan Society of Anesthesiologst (ASA) I, indice de masa corporal
menor a 28, con un perfil bioquimico dentro de pardmetros normales, no se incluyeron
pacientes embarazadas, lactando o aquellos con histoma de alergia, alcoholismo
Enfermedad Renal, Hepética, Endécrina o con Hipertensién Arterial  Sistémica,
fdrmaco dependencia conocida asi como uso crénico de analgésicos o tranguilizantes
o mgesta de fArmacos que interfieran o afecten el metabolismo de la glucoss y la
liberacion de insulina. Se excluyeron los pacientes que desarroliaron laringoespasmo,
aquellos con inestabilidad hemodindmica o a los que se les administré esteroides,
pacientes con sangrado mayor al 20 % del volumen sanguineo circulante o los que

requirieron de inotrépico

Todos los pacientes ayunaron la noche previa a la cirugia, no se admiustré
medicacién preanestésica y todos los estudios se imciaron antes de las 0900 h A
todos los pacientes se les coloco un catéter mtravenoso no. 18 en el antebrazo
izquerdo para la toma de las muestras de muestras basales antes del incio de la

cirugia

Se les tomo una determnacidn basal de msuling, péptido C y glucosa plasmatica a la
mafiana antes de entrar a quirdéfano. Después de la monitonizacién que consistid en
presion artenal, frecuencia cardiaca, temperatura, saturacién de oxigeno, capnometria
Se mucid la medicacion con atropma 500 microgramos, nmudazolam 0 05 Mg Kg,
fental 2 microgramos por kilogramo La anestesia fue inducida con propofol 2
miligramos por kifogramo de peso corporal, la traguea se intubo con ayuda de
bromuro de vecuronio a 100 mrcrogramos por kilogrameo y los pulmones se ventilaron

con oxigeno al 100 %.
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Ei mantenimiento de la anestesia se realizd con sevofluorano & una Concentracidn
Alveolar Mimma de | 8 volimenes % mezclados con oxigeno al 100 % durante la
duracion de la cwugia La concentracion de Sevofluorano al final del volumen
cotliente se monitonzo con ayuda de un anahizador de gases (Natkomed ). La
saturacion de oxigeno (SPO2) y la tensi6n de dioxido de carbono al final del volumen
couente fueton continuamente monitorizadas y mantenidas entre 99-100% y 30-35
mmHg respectivamente durante todo el estudio

Durante el procedimiento quirirgico se mnfundié solucién salina al 9 % a una tasa de
7 ml por kilogramo por hora No se admimstraron soluciones  glucosadas. Se
monitorizo la presién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, cardioscopia. Las
muestras sanguineas para la cuantificacién de msuhna, péptido C y glucosa se
obtuvieron de un catéter intravenosos colocado para este fin Las muestras para la
cuantificacién de glucosa fueron de 3 ml cada una y para la cuantificacién de msulina
¥ péptido C de 8§ ml cada una Cada muestra fue reemplazada con un volumen igual de
sol fisolégica al 9 % La primera determinacion se realizo la mafiana del dia de la
cirugia La segunda determinacién se tomo al ingreso del (2) paciente a quirdfano, La
tercera muestra se obtuvo  a los 20 min después del inicio de la induccién de la
anestesia La cuarla muestra fue obtemda a los 30 min después del micio de la cirugia
La qunta muestra se recolecto a los 60 min después de imciada la cirugia v la sexta
muestra a los 120 min. después de iniciada la cirugia Para monitorizar un fotal de
aproximadamente 3 horas de procedimiento anestésico-quirdrgico en esté momento

nuestio estudio sé dio por concluido-

Basal Ing Ind 20la IC 301IC 601C  90IC. 120IC

000----—----- 00--— -0 20 ¥oan 30 --60 90 120
1 2 3 4 5 6 7 8 9
{ Duracién total de 1a monitorzacion--——mer-smmmmw-—uae }

Basal

Ing I[ngrcso del paciente a quiréfano

Ind Inducciin de la Ancstesia

20 1A 20 minutos de iniciada la Anestesia
1C Intcro de la crrugia.

301C 30 mmwtos de imiciada la Cirugla

60 IC 60 minutos de tniciada la Crugia

90 [C 90 munutos de miceada fa Ancstesia
120 IC 120 minutos de muciada la Anestesia
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Las muestras para la cuantificacién hormonal de insulina, péptido C, se colocaron en
refrigeracion y se enviaron laboratorio en donde después de la centrifugacion a 4° C

las muestras de plasma fucron almacenadas a ~20 © C hasta el momento del ensayo

Las muestras para la cuvantificacién de la glucosa plasmética se colocaron en
refrigeracion y se enviaron a laboratorio para procesarlas en un plazo no mayor de 10

minutos

La concentracién plasmaética de insulina fue determinada por radioinmunoensayo de
Ia casa comercial DPC y la concentracidon plasmética de Péptido C se determino por
radiommunoensayo de la casa comercial SPA, La concentracién sanguinea de glucosa

fue determinada por el método de oxidacién de la glucosa

Para ¢l andlisis estadistico se utilizaron las medidas de tendencia central y ANOVA se

considero P < 0.05 estadisticamente sigmficativa.

3
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RESULTADOS

Se estudiaron 12 pacientes programados para rinoseptumplastia . De los cuales 10
pertenecen al sexo femenino (83 3%), 2 al sexo masculino (16.7%) con edad media
de 27 £ 6 afios Peso media de 61 + 6 kilogramos. Talla en metros con una media de
1 5746, Indice de masa corporal 24.8 + 1,18 Con respecto al ASA todos los pacientes

se clasificaron con estado fisico de | ( Tablas 1)

El tiempo total de la monitorizacién fue de 3 horas 30 minutos. Los signos vitales
que mgcluyeron Frecuencia cardiaca, presién sanguinea sistélica y diastdlica no

mostraron cambios significativos con relacidn a sus valores basales (tabla 2)

En relacién a la concentracidén plasmatica de insulina durante el tiempo total de
monitorizacién se observo un incremento en su concentracién plasmatica de su valor
basal de 8 8§ pUl/ml + .9uUl/ml a 9.2 pUl/ml + .9 pUl/ml al momento del ingreso del
paciente al quiréfano permaneciendo durante el resto de la monitorizacién con un
descenso en relacién a sus valores bésales alcanzando su valor mas bajo de 8 07

uUVml + 1pUl/m! a los 120 mmutos de wniciada la cuugia . (Gréfica 1).

El péptido C muestra cambios proporcionales a la insulina con un incremento de su
valol basal de 1.80 ng/ml + .19 ng/ml a 194 ng/ml = 29 ng/ml al ingreso del
paciente a quirdéfano presentando durante el resto de  la monitorizacién un descenso
gradual hasta alcanzar su valor mas bajo de 1.43 ng/ml 4 .33 ng/ml a los 120

minutos de iniciada la cirugia (Grafica 2)
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La concentracién plasmdtica de glucosa no mostré ningin cambio en relacién a sus
valores basales al mnicio de la monitorizacién mostrando un incremento en relacién de
su valor basal de 84 08 mg/d! & 10 mg/dl a 87 50 mg/dl + 9.21mg/d! a los 60
minutos de miciada la cirugia con un descenso en sus valores postenores a los 90
minutos de iniciada la cirugia de 86 4 mg/dl + 9 9 mg/dl y a los 120 munutos de 85 2
mg/dl £ 10,1mg/dl reahzando un andlisis interindividual de la concentracion
plasmitica de glucosa se obtiene que si se encuentra una diferencia siendo mas
notable 60, 90 ¥ 120 minutos de iniciada la cirugia (Grafica 3).

15



DISCUSION

Estudios realizados previamente demuestran que fa secrecién de mnsulina estimulada
por 1a glucosa es deprimida por anestésicos inhalatorios halogenados in vitro (31-33) ¢
i vivo (34,35), De la misma forma la secrecion basal de glucosa es mhibida por los
anestésicos mhalatorios (31,32,33-35). Aunque Laucometa et al. no observaron
efecto de la anestesia con halotano sobre la secrecién basal de insulina (36). Shozo et
al. demostrd que la secrecidn basal de insulina disminuye durante la anestesia con
sevofluorano y que guarda una relacién con la dosis encontrando mayor disminucién a
mayor concentracién alveolar minuma, aunque su estudio se realizo en cerdos y sin
estrmulo quinirgico (37 Esto se correlaciona con los reportes de Oyama et al. (38) en
el cual la anestesia con sevofluciano -oxido nitroso disminuye la secrecion basal de
msulina En nuestro estudio la secrecién bésal de msulina mostro un valor basal de
8.8 pUl/ml £ .9 pUl/ml incrementéndose a 9.2 pUY/m! £ .9 pUlVmi (méximo valor
encontrado) al ingreso del paciente a quirdfano con una disminucién gradual y
progresiva en tiempo hasta el valor mas bajo de 8.07 pUl/ml + 1 pUTl/mi al tiempo
de 120 IC lo que se correlaciona con lo reportado en la bibliografia y en los estudios

de Sheozoetal., Oyamaetal

La concentracién plasmética de Péptido C revela un cambio lineal y proporcional con
la insulina, encontrando una valor basal de 1 80 ng/ml £ 19 ng/ml incrementandose a
[ 94 ng/ml £ 29 (maximo valot encontrado) al ingreso del paciente a quirofano con la
misma tendencia que 12 insuhna hasta llegar a su valor mas bajo de 1 43 ng/ml -+ 33 al

tiempo de 120 IC Lo que confirma la disminucion en la secrecidn basal de insulina

Duwante Ia anestesia y el estrés quirirgico la hberacién de msulina y péptido C puede
ser influenciada por las hormonas de adaptacion al estrés, la intensidad del estimulo
quirirgico duracién del estimulo, perdidas hematica, momento del dia de realizada la

cirugia y tipe de anestesia empleada.
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Nuestro estudio estudio se realizo en pacientes sometidos a rinoseptumplastia, en el
cual la mtensidad del estimulo quuriirgico, fa duracidn del estimulo, las perdidas
hematicas, la hora del dia de realizada la ctrugfa y el tipo de anestesia empleada fue la
misma Sin embargo no realizamos determinaciones de las hormonas de adaptacion al
estrés como son cortisol, adrenalina, noradrenalina, glucagon En este contexto
debemos puntualizar que el efecto biclégico principal del cortisol ocurre de 2 a 8
horas después de su mcremento en el plasma (37) y por lo tanto su efecto sobre la

hiperglucemia a lo largo de este estudio  puede no ser de consideracién.

Las catecolaminas tienen acciomes metabdlicas, hormonales moduladoras y
hemodmamicas Estas promuevan hiperglucemia de estrés aumentando la produccion
hepdtica de glucosa y disminuyendo su captacién penférica. La estimulacién
pancredtica por las catecolaminas causa una inhibicién o adrenergica de la funcién de

la célula que disminuye la secrecion de insulina y aumenta la de glucagon.

Las catecolaminas aumentan inmediatamente después de una lesién y alcanzan sus
concentraclones maximas unas 24- 48 h mas tarde La intensidad de su liberacién se
relaciona de manera directa con la magmitud del estimulo. Shozo et al. No encontrd
un ncremento de las catecolaminas durante la anestesia con sevoflucrano (37). En
nuestro estudio las variables hemodindmicas como son frecuencia cardiaca, presidn

arterial sanguinea no mostraron cambios que reflejen efecto de las catecolaminag,

El glucagon sintetizado por las células « de los islotes pancreaticos se incrementa
transitonamente después de la cirugia mayor pero no tieme una contnbucidn
importante fa respuesta hiperglucemica (3) También Mc Leod et al. Demostrd que el
glucagon no tiene un efecto importante en la hiperglucemia mmmediata que se presenta

después de una lesidn (14)
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CONCLUSIONES

El anestésico halogenado sevofluorano produce un incremento en la resistencia a la
insulina, encontrando desde el iniclo de su aplicacién una disminucién progresiva y
gradual en tiempo de la concentracién plasméatica de insulina que se confirma por el
descenso también del péptido C Con lo que se incrementa la concentracién de
glucosa serica sin liegar a alcanzar una significancia patologica en pacientes sanos
como los que se estudiaron; Pero que en los pacientes con alguna forma de
intolerancia a la glucosa, diabéticos y obesos puede llegar a ocasionar una
hiperglucemia que desemboque en un descontrol metabdlico, transoperatorio y/o
postoperatorio por lo que él medico anestesidlogo debe de llevar acabo un moenitoreo
estrecho del estado metabélico del paciente durante el mancjo anestésico sin

descuidar su control postoperatorio.
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TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS

GRUPO DE PACIENTES
N 12

EDAD ANOS 2716
SEXO M/F 2/10
PESO (Kg) 616
TALLA (m) 1.57+6
IMC 24.8+1.18
ASA 1

RESULTADOS EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

e R AT N N Lo A e
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TABLA 2. FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION SANGUINEA
SISTOLICA Y DIASTOLICA ANTES Y DURANTE LA
ANESTESIA CON SEVOFLUORANO.

SIGNO VITAL 20mir INC 30mmn.  60min 90 min. 120nun
TIEMPO BASAL ING IND IND INC INC INC INC

FRECUENCIA CARDIACA 705 70£6 7046 63%7 656 6416 6346 65+6 6616

PRESION ARTERIAL 11359 11638  113£10 100+7 10349 9947 9946 101210 1089
SISTOLICA (mmHg)
PRESION ARTERIAL 6747 676 6746

595 6246 60k5  60£3 646 6748
DIASTOLICA (mmHg)

RESULTADOS EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR, SE CONSIDERO *P< 005
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
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insuting  uUl/imi

94

g2
90~
88+
86
844
824

80y
78]

GRAFICA 1 CONCENTRACION
PLASMATICA DE INSULINA

5B

INSING

INSIC INS
INS201 INS30C INS90C

TIEMPO DE LA MUESTRA

(W
' 7 DEO_GW,
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Péptido C ng/ml

GRAFICA 2 CONCENTRACION
PLASMATICA DE PEPTIDO C.

20

194

184

17

164

154

144

PEPCE PEPCIND PEPCIC PEPCBOC PEPC120C

FEPCING

PEPC201 PEPC30C PEPCS0C

TIEMPO DE LA MUESTRA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Glucosa mg/ dl,

88

871

86+

851

84+

83

GRAFICA 3 CONCENTRACION
PLASMATICA DE GLUCOSA

GLUCE GLUCIND GLUCIC GLUCB0C  GLuCi20C
GLUCING GLUCZ0! GLUC30C  GLUCe0C

TIEMPO DE LA MUESTRA

TRSIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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