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RESUMEN

Objetivos: Comparar las respuestas glucémicas e insulinémicas de dos desayunos, con la prueba estandar
de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

Métodos: En 14 sujetos sanos se realizd la PTGO, con 75 g de glucosa. Luego, con un intervalo de una
semana, se efectuaron las pruebas de tolerancia con dos tipos de desayunos, elaborados con alimentos de
uso comun en nuestro medio y cuya principal diferencia fue el tipo de carbohidrato. A los 0, 30, 60 y 120
minutos se cuantifico la concentracion de glucosa, por el método de glucosa-oxidasa y la insulina por
radioinmunoanalisis. Se calcul6 el area bajo la curva para la respuesta de glucosa e insulina. Para el analisis
estadistico se aplico un analisis de varianza y las pruebas post-test, para determinar la diferencia entre los
grupos.

Resultados: Se observo que la respuesta de glucosa con el desayuno 1 (arepa) fue significativamente menor
(p<0,05) a los 30 y 60 minutos y con el desayuno 2 (pan) a los 60 minutos (p<0.05) en comparacioén con
la obtenida con la PTGO. El area bajo la curva (ABC) de glucemia no fue diferente entre los 2 tipos de
desayunos y fue significativamente menor que con la PTGO. La respuesta de insulina fue significativamente
mas baja a los 120 minutos (p<0.05) con el desayuno 1 en relacion con el desayuno 2 y con la PTGO. El
ABC de insulinemia no fue diferente entre los desayunos y la PTGO.

Conclusiones: La respuesta de glucemia postprandial con mezcla de nutrientes es menor que la obtenida
con la PTGO, por lo que no debe ser usada con fines diagndsticos.

Palabras claves: prucba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO), glucemia post-prandial, respuesta
glucémica, respuesta insulinémica.

ABSTRACT

Objectives: To compare the glycemic and insulinemic responses of two breakfasts with the standard oral
glucose tolerance test (OGTT).

Methods: In 14 healthy subjects, the OGTT with 75 g of glucose was performed. After an interval of one
week, tolerance tests with two types of breakfasts elaborated with common food in our country, and whose
main difference was the type of carbohydrate, were carried out. At 0, 30, 60 and 120 minutes, glucose
concentration by the glucose oxidase method and insulin by radioimmunoassay were measured. Areas
under the curve (AUC) for glucose and insulin response were calculated. An analysis of variance test was
applied to determine the difference between the groups.

Results: It was noted that the glucose response to breakfast 1 was significantly lower (p <0.05) at 30 and 60
minutes and to breakfast 2 at 60 minutes (p <0.05) compared with that obtained with OGTT. The glucose
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AUC was not different between the 2 types of breakfasts and was significantly lower than the obtained with
OGTT. The insulin response was significantly lower at 120 minutes (p <0.05) with breakfast 1 (arepa) in
relation to breakfast 2 (bread) and the OGTT. The insulin AUC was not different between breakfasts and
the OGTT.

Conclusions: The postprandial blood glucose response to mix of nutrients is lower than that obtained with
the OGTT, so it should not be used for diagnostic purposes.

Key words: oral glucose tolerance test (OGTT), post-prandial blood glucose, glycemic response, insulinemic

response.

INTRODUCCION

La prueba de tolerancia de glucosa oral
(PTGO) es un procedimiento empleado en el
diagndstico de los trastornos del metabolismo
de los carbohidratos. Se basa en el suministro
de una carga de 75 gramos de glucosa disuelta
en 300 ml de agua o preparaciones comerciales
existentes en el mercado, las cuales permiten
medir la glucosa sanguinea dos horas después
de suministrar la carga'. Por otra parte, en
los ultimos afios se han venido utilizando
las determinaciones de glucosa e insulina
postprandiales, luego del consumo de desayunos
habituales no estandarizados en su composicion
de nutrientes, con el fin de evaluar la tolerancia
a los carbohidratos en sujetos con sospecha
de desarrollar intolerancia o diabetes mellitus
o para hacer seguimiento terapéutico. Al
comparar la respuesta glucémica e insulinémica
en sujetos sanos, luego de suministrarles una
carga de carbohidratos mediante una comida
o con la carga de glucosa oral empleada en la
PTGO, se ha observado que la respuesta a la
una y a las dos horas, es mas elevada con la
carga de glucosa oral que con la carga dada a
través de la comida’®.

En consonancia con lo anterior y con el objeto
de comparar la respuesta de glucosa e insulina
producida por una mezcla de nutrientes, con
la de la prueba estandar de glucosa (PTOG),
se disefiaron dos desayunos con alimentos de
uso comun en nuestro medio con un aporte
caloérico de proteinas, grasas y carbohidratos
similares®?.
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MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 14 individuos voluntarios,
sanos (4 masculinos y 10 femeninos), cuyo
promedio de edad fue 25,6 = 5,3 afos, con
un indice de masa corporal (IMC) normal.
Se disefiaron dos desayunos con alimentos de
consumo diario del venezolano: queso blanco
suave, arepa de harina de maiz, pan de trigo
tipo canilla, jugo de naranja natural, leche
liquida completa, café en infusion y azlicar. La
variacion entre ambos menus esta dada por el
carbohidrato principal, a saber arepa o pan: en
el esquema 1 y 2 se presenta el contenido de
cada uno.

Para la realizacion de la prueba de tolerancia
a la glucosa oral (PTGO), se instruyé a los
participantes
8 a 14 horas previas, consumir una cantidad

a permanecer en ayunas entre

suficiente de carbohidratos diarios los tres dias
anteriores a cada una de las pruebas, evitando
cambios en la actividad fisica habitual en ese
mismo periodo. Igualmente, se sugirié incluir
un contenido de 30 a 50 grs. de carbohidratos
la cena de la noche previa®.

A cada sujeto se le realiz6 la PTGO, para lo cual
se les suministrd 75 g de glucosa (Glucolab®);
se extrajeron muestras de sangre a los 0, 30,
60, y 120 minutos posterior a la carga. Luego,
con un intervalo de una semana, se efectuaron
las pruebas de tolerancia glucosada con los dos
tipos de desayunos disefiados, a 7 sujetos se
les administré el desayuno 1 y a los otros 7 el
desayuno 2. El sujeto en estudio se sometio a
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un desayuno especifico, tomando en cuenta que

cada individuo era su propio control.

CONTENIDO DESAYUNO TIPO 1

ALIMENTOS CANTIDAD CALORIAS PROTEINAS GRASAS CARBOH FIBRA
Queso blanco 25¢g 78,25 4,58 6,58 0,2 0,0
suave
Arepa de harina 125 g 210 4,75 0,75 50,63 4.5
de maiz blanco
Jugo de naranja 200 cc 50,0 0,8 0,0 13,9 0,0
&eche completa 100 cc 63,0 3,5 3,4 4,7 0,0
20 cc de café
Azcar 10g 39,8 0,0 0,0 10,0 0,0
Total 441,05 13,63 10,73 79.43 4,5

CONTENIDO DESAYUNO TIPO 2

ALIMENTOS CANTIDAD CALORIAS PROTEINAS GRASAS CARBOH FIBRA
Queso blanco 25¢g 78,25 4,58 6,58 0,2 0,0
suave
Pan canilla 83¢g 244,85 9,46 1,9 49,97 2,573
Jugo de naranja 200 cc 50,0 0,8 0,0 13,9 0,0
Iieche completa 100 cc 63,0 3,50 3,4 4,7 0,0
20 cc de café
Azucar 10g 39,8 0,00 0,0 10,0 0,0
Total 475,9 18,34 11,88 78.77 2,573

Se suministrd

a los individuos un formato

encima de las concentraciones basales®. Los

de consentimiento informado, seguido de
un cuestionario que permitid recoger Ila
informacién sobre la edad, el IMC utilizando
las medidas antropométricas talla y peso.

La determinacion de la glucemia se realizo
por el método enzimatico de glucosa-
(Laboratorio CIENVAR. Cédigo

1144 MT) y la insulinemia se determind por

oxidasa

radioinmunoanalisis con un estuche comercial
(DPC coat-a-count, CA-USA).

El area bajo la curva se calculo de acuerdo a
la féormula que le corresponde a cada figura
geométrica que representan los incrementos

de glucemia e insulinemia postprandiales por
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resultados se presentan como promedio =+ el
error estandar. Se aplicé un analisis de varianza,
con el fin de establecer las diferencias entre los
promedios de glucemia e insulinemia para los
diferentes momentos (0, 30, 60’y 120”) y del

area bajo la curva.

RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla I, la
glucemia en respuesta al desayuno 1 fue
significativamente menor (p<0,05) a los 30 y
60 min que la obtenida con la PTGO. Con el
desayuno 2, la respuesta fue significativamente

menor a los 60 min (p<0,05).
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Tabla I. Respuestas de glucemia (mg/dL) obtenidas luego de

realizar las pruebas con PTGO y con los 2 tipos de desayunos.

Prueba Basal 30 min 60 min 120 min
PTGO 76,07£1,92  105,86+4,15 84,50+6,72  74,71+4,16
Desayuno 1 79,21+1,32  91,79+4,33* 67,21+3,63* 69,14+3,13
Desayuno 2 78,64+1,61  93,07+£5,33  65,50+4,02*  66,86+2,76

*p<0,05 con respecto a PTOG

Como se puede apreciar en la Tabla I1, la respuesta de insulina
con los desayunos 1 y 2 fue mayor a los 30 min que la obtenida
con la PTGO, sin embargo, la diferencia no fue significativa;
a los 60 min la insulinemia fue menor con ambos desayunos
(no significativa) y a los 120 min fue significativamente mas
baja (p<0,05) con el desayuno 1, mientras que la respuesta
obtenida con el desayuno 2 fue similar a la observada con la
PTGO.

Tabla II. Respuestas de insulina (mUI/ml) obtenidas luego de
realizar las pruebas con PTGO y con los 2 tipos de desayunos.

Prueba Basal 30min 60 min 120 min
PTGO 2,79+0,48 30,71+4,17 30,21+6,36 24,0745,41
Desayuno 1 2,93+0,68 39,43+6,71 26,79+4,41  11,00+1,32*
Desayuno 2 3,93+0,55 39,57+6,41 23,86+4,53 22,36+1,52

*p< 0,05 con respecto a PTOG y con respecto al desayuno 2

Como se puede observar en la Tabla I11 el area bajo la curva de
la respuesta de glucosa obtenida con los 2 tipos de desayuno
fue significativamente menor que la obtenida con la PTGO.
En cuanto al area bajo la curva de la insulinemia, estas no
fueron diferentes de la obtenida con la PTGO.

Tabla IIIL. Area bajo la curva de glucosa e insulina en respuesta

ala PTGO y a los desayunos 1y 2.

Prueba Area glucosa Area insulina

PTGO 6.331+35 2.159+22
Desayuno 1 4.449+39%* 2.003+24
Desayuno 2 4.656+£33* 2.334+9

* p< 0,05 con respecto a PTOG
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DISCUSION

Losdesayunosutilizadoseneste
trabajo representan alimentos
frecuentemente  consumidos
por los venezolanos en horas
de la mafiana. La wvariable
principal se baso en la fuente
del carbohidrato mayoritario
proveniente de la arepa o del
pan. Es bien conocido que las
mezclas de macronutrientes
ejercen diferentes respuestas
tanto en la glucemia como en

la insulinemia>®.

Las
la secrecion de

proteinas  incrementan
insulina sin
que exista una elevacion
la concentracion
Las

proteinas conjuntamente con

previa de
de glucosa en sangre”?.

los carbohidratos incrementan
la respuesta de insulina,
las respuestas

postprandiales de glucosa no

mientras que

muestran variacion.

Porotrolado,laadicion de grasa
a una mezcla de carbohidratos
también mejora la secrecion
de insulina, disminuyendo la
respuesta de glucosa en plasma.
Las proteinas y las grasas son
particularmente eficaces en la
estimulacion de la liberacion
de incretinas (GLP-1 y GIP)
intestinales en  diferentes

grados®!!,

Segun los resultados obtenidos en
el presente estudio, las respuestas
de glucemia a ambos desayunos
fueron menores que las obtenidas
con la PTGO.
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Un resultado similar fue
Oraa e Izquierdo'?, quienes sefialan que

este comportamiento se observa cuando los

reportado por

carbohidratos son consumidos en comidas
mixtas. Ademas de la presencia de alimentos
proteicos, otro factor que podria haber incidido
en la menor respuesta, es la presencia de la
lactosa contenida en la leche, cuya enzima
digestiva especifica secretada en el duodeno
posee una accion bastante lenta, limitando su
velocidad de absorcion'®. Adicionalmente, se
ha reportado que los aminoacidos contenidos en
el suero de la leche estimulan en forma aguda
la liberacion de insulina a los 30°, aplanando
asi la respuesta glucémica'®. De acuerdo a
estos resultados, las pruebas realizadas con
los diferentes desayunos, al obtener valores de
glucemia menores a los de la PTGO, podrian
no diagnosticar algunos casos de intolerancia
a la glucosa ¢ incluso de diabetes mellitus,
por lo que no deben ser utilizadas con fines
diagnosticos.
seguimiento terapéutico individual en pacientes
ya diagnosticados.

Podrian ser usadas para el

Aun cuando el area bajo la curva de glucemia
no fue diferente entre ambos desayunos, la
respuesta fue menor luego de consumir el
desayuno con arepa (tipo 1) que aquella que
contenia pan (tipo 2). Ambos alimentos, fueron
estudiados en nuestro pais por Izquierdo y cols.
con el fin de determinar su IG, hallandose que
el IG del pan es mas alto que el de la arepa'.

La composicion del almidon contenido
en los alimentos estd relacionada con los
carbohidratos disponibles para la accion de
las enzimas digestivas. La relacion amilasa/
amilopectina y el almidon resistente presente
en los alimentos, son factores determinantes
en las respuestas de glucemia e insulinemia
postprandiales. Mientras mayor es el contenido
de amilopectina, mas se favorece la digestion y
absorcion del almidon. La pronta hidrélisis de

la amilopectina estd determinada por el hecho

24

de poseer una estructura ramificada unida por
enlaces 1,6. Los enlaces 1,6 son atacados por
la isomaltasa en el intestino y como producto
de ello se obtienen pequefias moléculas de
5 a 9 unidades de glucosa que se absorben
rapidamente en el borde en cepillo, lo que
refleja una elevacion mayor de la glucemia e
insulinemia postprandial'®. Existe una cantidad
considerable de almidon que escapa a la
digestion y a la absorcion por parte del intestino
delgado en el humano, y que conjuntamente
con la fibra dietética, llega al intestino grueso
y constituye el llamado almidén resistente
(AR). Las formas mas importantes de AR en
la dieta la conforman el almidoén retrogradado
que se produce por accion del procesamiento
de alimentos, el
encapsulado en su forma natural, y el almidon
con estructura de cristalizacion tipo B, presente

almidon botanicamente

en alimentos no cocidos'’.

La harina de maiz precocida contiene 25%
de amilosa, 3 grs/100 grs. de materia seca,
sugiriendo que la hidrdlisis enzimatica de la
arepa elaborada con este producto pudiese ser
relativamente rapida, aunque menor al pan. La
utilizaciéon de una harina de maiz precocida
con alto contenido de amilosa demostr6 una
hidrolisis del almidon mas lenta que en la
harina de uso regular, independientemente
del contenido de carbohidratos disponibles'®.
Numerosos autores han reportado que el pan
blanco, considerado un alimento con IG alto
(98,33 % sobre glucosa 100), produce una
respuesta glucémica similar a una carga con
glucosa, motivo por el cual ha sido utilizado
como alimento patron en pruebas de IG
en sujetos diabéticos y no diabéticos'.
Sin embargo cuando se consume con otros
la respuesta es
claramente se muestra en este trabajo.

nutrientes, menor como

Aun cuando la respuesta insulinica no fue
diferente al comparar los desayunos con la
PTGO, es oportuno mencionar que se observo
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un mayor estimulo secretor de insulina con
ambos desayunos a los 30, el cual pudiese ser
explicado por el contenido de aminoacidos. El
papel estimulante de los aminoacidos sobre
las células B del pancreas en la secrecion de
insulina, ha sido reportado por varios estudios,
asi como el efecto ain mayor que estos ejercen
sobre la secrecion de insulina al consumirse
conjuntamente con carbohidratos®'. Se compard
el contenido de aminoacidos insulinogénicos
ambos

contenidos  en desayunos  no

encontrandose  diferencia  estadisticamente

significativa entre los mismos.

El efecto de la fibra dietética sobre la respuesta
de glucemia ha sido motivo de muchos estudios,
tanto las del tipo soluble como las insolubles.
Los mecanismos envueltos en la disminucion
de los niveles de glucemia postprandiales han
sido enunciados de la siguiente manera: (1)
aumentan laviscosidadintestinal obstaculizando
la difusion de la glucosa, (2) ligandose a la
glucosa y disminuyendo su disponibilidad en
el intestino delgado, (3) retardando la accidon
de la o-amilasa encapsulando el almidon y
probablemente inhibiendo la accion de esa
enzima de forma directa.

Las frutas citricas como la naranja y su
jugo, poseen acidos organicos y aniones
acidicos que pueden disminuir el vaciamiento
gastrico y por lo tanto disminuir la respuesta
glucémica postprandial, aunque las sustancias
responsables y el mecanismo de accion a
través de los cuales se produce este efecto
identificado®.

pectina contenida en el jugo de naranja, pudo

no ha sido Igualmente, la
haber tenido un efecto en la disminucion de
las curvas de glucemia observada en ambos
desayunos. La fibra soluble, debido a su
propiedad hidrofilica, produce aumento de la
viscosidad intestinal. Es pertinente mencionar
el estimulo sensorial producido por la ingestion
de alimentos a través del gusto y masticacion,
conocido como fase cefalica en la cual existe
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liberacion del polipéptido pancreatico antes de
la absorcion de los nutrientes. La importancia
fisiologica de las respuestas hormonales en
esta fase pre-absortiva ha sido demostrada
experimentalmente mediante el bloqueo de la
liberacion de insulina en dicha fase cefalica,
con la consecuente hiperglucemia®. Este efecto
no se habria producido con la PTGO.

Se concluye que la respuesta de glucemia

postprandial con mezclas de nutrientes

(proteinas, grasas y carbohidratos) es menor
que la obtenida con la PTGO y por tanto no
la pueden sustituir en términos de diagnostico
para los trastornos de la tolerancia a la glucosa
y de diabetes.
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