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RESUMEN

La tasa de captacion tisular de
glucosa en adultos normales se deter-
miné a partir de 116 curvas de tole-
rancia, a la glucosa oral. El valor pro-
medio fue de k=4,7 x 10°min’. Esta
cifra no es significativmente diferente
a la ya determinada en nifnos sanos
(1). Paraunnivel de confianza p<0,10;
el ambito de valores normales se ex-
tiende desde 1,6 x 10°min! hasta 7,8
x 10°min’, Se discute la semiologia de
curvas, producto de diferentes situa-
ciones biolégicas.

SUMMARY

The rate of tissue glucose uptake
was obtained from 116 oral glucose
tolerance tests. The average value was
k=4,7 x 10° min’'. This figure is not
significantly different from the value
determined earlier in healthy children
(1). For p<0,10; the normal range of k,
values expands from 1,6 x 10°min’!
up to 7,8 x 10°min’’. A qualitative dis-
cussion is included on the interpreta-
tion of these tests in different biologi-
cal situations.

INTRODUCCION
La determinacién de la tolerancia a la gluco-
sa oral (TGO) es todavia una prueba de valor para
catalogar al sindrome diabético.

En una publicacién anterior (1), se propuso
un enfoque matematicomassencilloenelcual, las
variables no dominadas de la prueba caen dentro
de un criterio estrictamente fenoménico, pero que
a la vez es formalmente valido.
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Por ejemplo, la velocidad de absorcién intes-
tinal de la glucosa (Glc) y 1a tasa de vaciamiento
gastrico, definen parametros fisiologicos, como la
secrecion del péptido insulinotrépico dependiente
de glucosa (GIP) y la estimulacién por la Glc de las
cé€lulas B pancreaticas. La falta de control de es-
tos mecanismos es la base de muchas de las cri-
ticas que se hacen a la TGO (2) puesto que estos
definen los valores instantaneos de insulina y de
glicemia plasmaticos en la prueba.

El esquema cinético propuesto en la publica-
cion mencionada (1) es relativamente indepen-
diente de la variabilidad bioldgica intra e intersu-
jeto, debido a que el parametro obtenido de la TGO
es el valor medio de la tasa de captacion tisular de
la carga exdgena de Glc:
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k= A(GIA/(Gla)
dt

el cual por su naturaleza matematica es una
cifra relativa y no absoluta (100xk =% de descen-
so de la concentracion plasmatica de Glucosa por
unidad de tiempo).

En en presente trabajo presentamos los re-
sultados definitivos para el valor de k, obtenidos
por un analisis mas extenso (N=116) de TGO de in-
dividuos no diabéticos que han sido examinados
en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Cal-
deron Guardia.

MATERIAL Y METODOS

Individuos

Los datos de TGO fueron obtenidos de los ar-
chivos de este servicioy consisten enlosvalores de
glicemias y tiempos de 116 sujetos no diabéticos
masculinos y femeninosy con edades que abarcan
desde 12 anos a 60 anos. Para varios casos (N=19),
se disponia también de valores simultaneos de in-
sulinemias.

Célculos

Los valores de k, se obtuvieron de las pen-
dientes de graficas log (Glc) / tiempo: k= 2,303
expendiente, usando los puntos de la rama desce-
dente de las curvas de TGO (1).

Los valores de la integral (IRI)dt se obtuvie-
ron midiendo los respectivos poligonos de distri-
bucién (IRI/tiempo) y relacionandolos con lamag-
nitud de un area patrén.

RESULTADOS
El grafico 1 muestra un histograma construi-
do con los valores de k, obtenidos de 116 curvas de
TGO, que se clasificaron como "no diabéticas", de
acuerdo a las convenciones vigentes (3).

El valor promedio de k, es 4,7 x 10°min’'. E]
ambito de valores normales que daria un 90% de
certeza, segin se calculd, se extiende desde 1,6 x
10® min! hasta 7,8 x 10® min! (vide supra).

El grafico 2 muestra valores de k, como fun-
ciéon de la concentracion media de insulina, a lo
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largo del periodo de las 3 hrs que dura la prueba
de TGO. El coeficiente de correlaciéon obtenido es
r=0,491. La calidad estadistica de la correlacién
es modesta, ya que los resultados se concentran
alrededor del valor promedio de k, y de la concen-
tracion media de insulina (IRI),, de alrededor de 60
U/ml. Los valores medios de las insulinemias
fueron calculados de acuerdo al teorema del valor
medio (4).

La relacion existente entre k e (IRI) esta dada
por la ecuacion:

10° K,/min = 2,86 x 10® + 2,66 x 10 * (IRI),,

DISCUSION
Aspectos generales
El histograma del grafico 1 muestra un sesgo
hacia valores altos de k. Esto se debe a la incor-
poracion de resultados provenienes de curvas de
TGO de sujetos obesos normoglicémicos, pero con
altas tasas de captacién tisular de Glec.

El valor promedio de k,= 4,7 x 10*min’, ob-
tenido en este estudio, no es significativamente di-
ferente al ya observado en nifios normales (1), de
k =4,1x 10*min".

En general, la desviacion estandar calculada
en los valores individuales de k es de mas o me-
nos 5% a partir de ajustes lineales por cuadrados
minimos (5) de 3 6 4 pares de datos log (Glc) /tiem-
po.

Es asi como entonces se define arbitraria-
mente un ambito normal de valores k, que repre-
senta el 90% de certeza (p<0.10). Este se calcula
apartirde los limites dela integral de Gauss. Elva-
lor de los limites que corresponde a un valor de
aquella igual a 0.90 es de 1,65 (6). La desviacién
estandar asociada a k, promedio es mas menos
1,9, lo que permite definir los limites del ambito
normalcomox-(1,65x 1,9)y x +(1,65,9). Asical-
culado, éste va desde 1,6 x 10 *min ' hasta 7,8 x
10*min-'. Este ambito sera la referencia para los
estudios posteriores que se haran en este grupo,
sobre hipoglicemia reactiva y glucorregulaciéon en
sujetos obesos.
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Griifico 1
TASA DE CAPTACION TISULAR DE GLUCOSA
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Griifico 3
SEMIOLOGIA DE CURVAS DE TOLERANCIA

A LA GLUCOSA ORAL
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y teniendo en cuenta que la relacién se propone
con N=19 pares de datos, se puede calcular el mi-
nimo coeficiente de correlacién esperado. Consul-
tando en una tabla de valores t de Student, para
un minimo de 95% de confianza el t(17 grados de
libertad, p=0,05)=2,11; lo que resulta en
r, .=0,455. Ya que el valor empirico de r obtenido
es mayor (0,491), se confirma a ese nivel de con-
fianza la relacién bioquimica sugerida por el grafico
numero 2.

Seis sujetos mostraron valores de k, inferio-
res al ambito normal, sin presentar datos clinicos
de diabetes mellitus. Esto da una tasa de falsos
positivos del 5% lo que hace a este método de
calculo aceptablemente confiable, para su uso
discriminativo en el estudio de patologias que in-
volucren trastornos en la accién hipoglicemiante
de la insulina.

ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 33; N * 3; 1989

Consideraciones clinicas

El grafico 3 muestra cuatro curvas tipicas de
TGO de sujetos: a) normales, b) obesos normogli-
cémicos, ¢) hipoglicémicos y ch) diabéticos.

Las caracteristicas geométricas de esas cur-
vas son sugestivas de patologias especificas.

La curva a) tiene las caracteristicas acepta-
das como normales (3): ordenada al origen menor
a 140mg/dl, valor de (Glc)_,, menor a 200 mg/dl
y una practica recuperacion del valor basal de la
glicemia en un periodo entre 2,0y 2,5 h.

Lacurvab) escaracteristica de un obeso nor-
moglicémico (7), cuyo trastorno metabdlico signi-
ficativo es la aumentada secrecién de insulina, en
respuesta al desafio hiperglicemiante de la prue-
ba.

Estas curvas pueden mostrar valores de (Glc)
mas altos que los normales, pero siempre a tiem-
pos mas largos (0,5h <t__ <1,0 h). El efecto cinéti-
codel estado hiperinsulinémico, propio del obeso,
se nota en una mayor velocidad de regreso al va-
lor basal de la glicemia.

La curvac) estipica de la hipoglicemia reac-
tiva: las dos caracteristicas de estas curvas son un
temprano valor de (Glc)_  que no sobrepasa un
aumento del 50% del valor basal de la glicemia (8,
9) y una acentuada velocidad de descenso en los
valores de glucosa plasmatica, llegandose hasta
cifras tan bajas como 30-40 mg/dl.

La curva diabética tipica es aquella represen-
tada por la curva ch) enla cual no se observa des-
censo en la glicemia, o en caso contrario, se tiene
un valor muy bajo de -d (Gle) / dt que ocurre des-
pués de un maximo muy tardio (t max >1,5h).

La "semiologia" de las curvas de TGO sera sis-
tematizada mas formalmente en articulos poste-
riores, que trataran sobre la glucorregulacién en
personas obesas y en hipoglicémicos.
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