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Consideraciones sobre la Glicemia en Costa Rica
Dr. Arturo Romero

El estudio de la constante glicémica de un pais es un problema
muy delicado, porque el metabolismo de les hidratos de carbollo es...
tá regido por \m" gran número de factores, que deben estudiarse
minuciosamente en cada uno de los individuos que servirán para
fijar esa constante sin la cual los resultados defiuitivcs carecen de
valor cientifico

La constante glicémica varia de un pais a otro, pero sus va~

riaciones presentan oscilaciones relativamente pequeñas. Urbach eIJ.
Viena encontró 103 miligramos por 100 ce· de sangre; y en Filadel~

fia encontró 94, y en términos generales Se adm~te que 1ft glicemia
ilormal oscila entre 85 miligramos por 100 como mínima, y 1101
miligramos con máxima. Algunos autores hacen subir el nivel má...
ximo a 140, pero no hablan de un nivel minímo menor a 85 milígra..
mes por 100.

Costa Rica es un pais en donde todos sus habitantes, de todas
las clases sociales tienen una alimentación fuertemente hidrocarbo~­

nada, como lo demuestra el gran consumo de qucques, tosteles y
confites y la ccsturnbr~ del campesino de ingerir diariamente 1 }i~

tro de, "agua dulce" pr~parados con 125 gUIDOs de "dulce" no ren~

nado, además de la gran cari'tidad de cereales, leguminosas y tu..
bérculos que forman parte de la alimenta<'ión rutinaria.

El pai~ con '160.000 habitantes produce 1 000.000 de quintales de
azúcar y dulce y toda esa producción se consume tcta)mente en el
año. A pesar de esa clase de alimentación, se observan muy poces·
casos de diabetes y con frecuencia se encuentran personas ap8ren~·

temente Sanas con Cifras de glicemia bastante bajas.
A] hallazgo de estos hechos aparentemente contradicterios, obe~

dece este trabajo, que f.unque adolece de muchas insuficiencias, eS~

llera que sirva de iniciativa a alguno d<: nuestros .jóvenes colegas
que quiera emprender el estudio de la constante glicémica en Cos­
ta Rica, (:l)mQ una centribucfón a la M~<iicina Costarricense.

Breves notlls flGiOlógfcas.

El meh.bolismo de los hidratos de carbono que comienza en la
boca por la acción de la ptiaUna, continúa después po.... la acción
de las amilasas en el tubo digestivo hasta terminar en el higado.
en donde la glucosa se almacena en form:.t de glicógeno para retras..
formarse después en glucosa y circular en la sangre o fijarse en:
los tejidos y sufrir una serie de transformaciotles por oxidación,
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produciendo ácidc pirúvico y terminando en anhídrido carbónico ().­
sufriendo transformación grasosa. desprendiendo en ambos casos las
energías que necesita el organismo Este metabolismo es complica­
oísimo y está influenciado pcr la acción, en primer lugar, del pan­
creas y por la del higado, de la suprarrenal, del ovario. del testiculo.
de la tiroides. de la hipófisis, a la vez que por la capacidad mus·
cular de almacenamientl) de glícógeno, o por la acción de diastasas
y de las vitaminas del Ccmplejo B, o pOr el ejercicio fisico.

La complejidad del metabolismo hidr:) carbonado exige que las
muestras de sangre para dosificar la glicemia, no sólo deben to_
marse en ayunas, después del reposo nocturno, sine· practicar, si_
multáneamente las dc~ificadoneSl de b bilirrubinaL del (:ol~erol,

de las albúminac¡ sanguíneas para descartar un mal funcionamiento
hepático, y ad¿más practicar previamente un examen qUe elimine
el disfuncionamiento suprarrEtlal, tiroideo, gcnodal e hipofisario, e
investigar si la alimentación está equilibrada en aportes vitarníni·
cos, en especial del Complejo B.

Nosotros no hemos podido practicar exámenes detenidos en
nuestros pacientes.

En los enfermos del Hospital no hemos encontrado relación al·
guna entre la tasa de 1n glicemia y la hepatomegalia y le hiper:-­
tensión.

En nuestros enfermos privados si notamos que la hipertensión
y la edad .(mayor de 50 años) coinciden cen un nivel más alto de
la glicemia.

Hemos encontrado hepatomegalja ell el 75% de los casos, tanto
en el Hospital como en el Consultorio particular; encontrando hiper__
trofia hepática a más de 3 traveses de dedo bajo el reborde costal.

CONCLUSION:

En los enfermos privadO'): de meior alimentación encontramos
0,83 de I'Jief'mla media, y en los enfennos del Hospital encontra.
ln.os 0.56

Creemos que en ambos grupos la glicemia es baja¡ qUe ese des-­
censo puede estar en relación con un mal funcionamiento hepático,.
y que el nivel más bajo observado en enfermos del Hospital, de__
vende a la vez, de la hipo~nutrición de esas Pt'rsonas.

Nota:
Es muy posible que haya habido algún defecto de técnica al

practicar estos exámenes, pero no entramos a considerar esa posi­
bilidad y exponemos estos datos. no co~ un trabajo para con·­
dusiones definitivas, sino como un simple infcrme estadístico.
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ESTUI)[OS SOBRE LA GLlCEMlA EN 111 CASOS

Este estudio se bas1. en el análisis de la dosificación de la gli..
•cernía practicada en 111 enfenn(l<¡;. <1bser'lado% en mi t.onsultoric par..
ticular, Con distintas enfermedades de la Pie!.

SEXO: De los 11 -;asos, 65 eran mujeoret y 46 hombres.

EDAD: 14. a 19 años ............ , ..... 18
zo a Z9 .. .................. 19
80 a 39 " •••••••••.• ° 0 , •••• 29
40 a ~9

..
o.' ••••••••••• o.,. 24

50 a 59 .. ............... '" 13
·~O a más ..

o ••• o ••••••••• o' •• 13

(}LICEMIA: Mayor <:le 1,40/1000 ••••••••••• '0, 9 c~uros diabéticcs
1 Grnt>, a l,ZO • 00, •••••• o ••• 16 "
0,90 a lOmo. 23 " "........... ,
ll,SO a 1I,9ll • O" o., '.' •• " 30 .. ..
ll,70 a 11,80 28 ..

••••••••• 0 ••••

O,6~ a 0,70 3 .. ..· ............ -
0,53 1 .. ...' ............
0,44 1 .. ................

CONSIDER","CIONES SOBRE LAS Il.IPERGUCEMIAS:

a) De los 9 c8$OS de diabetes, 5 eran hombres y 4. mui-e-tes,
3 eran extranjp.fos y 6 costarticen~s. Todo~ los casos pa.
saban de los 50 años, salvo 1 que tiene 45 años; 5 ple
sentaban hip~rtensión arterial; 5 presentaban cc1esterolcrni&
mayor de 200 miligramos por cien.

b) De los 16 casos que presentaban una gBcemia mayor de un
gramo t'Jjminaremos 7 casos; 3 con amenorrea y obesos; 2:
con hipertiroidismo; 1 con biperpituitarisrno y 1 en la época
de la menopausia.

En vista de estas consideraciones, conservaremos en el análisis
95 casos. t.liminando únicamente 10$ 'l casos que presentaban una
relativa hiperglicemia de origen endocrino.

FrHión Arterial:
Se tomó la presiÓll.. arterial a 49 enfermes de los ...95, resultan..

do 10 con hipertensión, de los cuales 9 pt'esentab:in una glicemia
entre 0,90.1' .'1,05 i-f Sólo presentó gJicemia de o,ai

flernograma:
Se practicó el hemo-grama en 78 casOs que se clasifican así:
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Con más de 4.500.000 G. Rojos 24 casos y 90% de Hemog. = 15-
4.~00.000 y 4.000.000 32 Y 80% de = 25·
4.000.000 Y 3.500.000 19 Y 70% de = SO
3.500.000 Y 3.000.000 3 .. Y 60% de .. _ 8'

maYOr de 1 gramo
entre 0,90 Y 1 gramo

de 0,80
entre 0.70 y 0,80

de 0,67
de 0,44

llígado:
Se encontró hipertrofiado en 74 caSOS y en 21 caSOS se encontró

norm:al. En 25 casos se encontró a 3 o a más traveses de dedo ~

bajo al reborde costal, al nivel de la línea mamilar.

CoJesterolemia:
En. 78 enflrmCS! se prflcticó la q-osificación de colesterol, en

46 fué ma~,..or de 200 centigramos en 10 menor de 150 centigramcs yen...
22 fué norma].

Incidencias de ciertas enfermedades:

23 casos de dennatitis cooógenas
1 en un diabético
7 con glicemia mayor de 0,90
9 con glicemia entre 0,80 y 0.90
5 con glicemia entre 0,70 y o,ao
1 con glicemia de 0,63

13 Casos de Psorlasls:
1 en un diabético
3 con glicemia mayor de 1 gramo
4 COn glicemia entre 0,90 y 1 gramo
5 con glicemia entre 0,80 y 0,90

9 casos de Urticaria:
2 con glicemia
2 con glicemia
1 con glicemia
2 ccn glicemia
1 COn glicemia
1 con glicemia

9 casos de Acne:
2 casos con glicemia mayor de 1 gramo.
2 casos con glicemia 0,90 y 1 gramo
2 casos con glicemia 0,80 y 0.90
2 casos con glicemia 0,70 y 0,80
1 caso con glicemia 0,68

4 casos de Prurfco:
1 caso con glicemia 0,94
3 casos COn glicemia entre 0,70 Y 0,80"
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En los 13 casos dA Psorial!lis se observó:
Hf':patomc-galia en 11 casos
Glicemia mayor de 0,90 en 8 casos
Celesterolemia mayor de 200 en 6 casos
Colesterolemia menor de 150 en 2 casos
Colesterolemia normal 5 casos

Sólo en 2 casos se observó en conjunto:
Hiperglicemia
Hipercolesterolemia
He-patomegalia

Eu Jos 9 casos de Acne se observó:
Hepatomegalia en 8 casos
<..aicemia mayor de 0,90 en 4 casos
Cclesterolemia m,a.yor de 200 E'n 6 casos
ColesteroLemia normal en 2 casos
C'oJesterolemia en 1 no se investigó.

l...a Glicemia l\leida.

La glicemia media en Costa Rica tomando únicamente en cuen­
ta les 95 casos estudiados resulta de 0,83 por litro.

ENTRE LOS 13 CASOS, de 14 a 19 años, sólo en 3 casos subió
la glicemia de 0,90 hasta 1,05; dando una g'icemia media en los
13 casos de 0.83.

La glicemia media de los otros 10 casos ,eliminando esos 3 ca­
sos apuntados, arroja un nivel de 0,77 pe,r litro.

EN LOS 13 CASOS, que pasaban los 60 años descartando 3 ca·
~os de diabetis, la. glicemia media fue de 0,92; pero deberemos
hacer notar que entre esos 10 qasos había 4 casos con hiperten.

:sÍón arterial.

GLICI,MIA I.E 32 ENFERMOS DEL "SALON ECHEVERRIA"

Se practicó '.a giícemia en 32 enfermos del Salón EcheverrIa
.cuyc análisis presentamos a continuación;

Procedencia:

6 enfermos de Limón, 12 de San José, 6 de Alajuela,
4 de Puntarenas y 4 de Oartago.

Nacional:dad:
29 costarricenses, 2 jamaicanos y 1 salvadoreño.
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18 años o •• o •••••••••••• 1 caso
20 a 29 ................ 8 casos
30 a 39 ..

o ••••••••••••••• 4 casos
40 a 49 .. ................ 7 casos
50 a 59 •• o ••••••••••.••• 7 casos
60 a 69 ................ 4 casos

79 ................ 1 caso

145

Enfermedad.es:

16 úlceras de las piernas; 3 miccsis, 2 leishmaniosis; 3 erisipe_
la (2 pie musgoso); 2 sífilis 1~; 2 dermoepidermi.tis; 1 prurigo; 1
eritrodermiaj 1 osteítis; 1 pian.

Presión Arteria::

Normal en 28 casos, oscilando entre 100 y 130 milímetros de
mercurio para la máxima y 60 Y 80 mil1metros para la mínima.

En 1 caso se registró 140 para la máxima y 80 para la mínima,
y en 2 casos 90 milímetrC'S· de máxima y 60 de mínima, y en 1 case.
con eritrodCrmia arsenical, 70 ro m. de máxima y 40 mm de mínima.

Hígado:

Se encontró el hígado de tam.añ.:> nt.>nnal en i (&50:5, Y en 25,
hcpatomegalia, en 6 de los cuales pasaba 3 traveses de dedo bajo
reborue costa!.

Bazo:
Se encontró esple!1cmegalia en 12 casos

Gliccmia:

1 caso con 0,90 de glicemia
2 casos 0,8'7 de "
1 0,80 de "
1 " " 0,75 de "
2 " 0,73 de ..
1 " .. 0,67 de ..
3 " 0,63 de ..

18 .. 0,54 de glicemia media
3 0,41 de glicemia media

Se repitieron 8 días después Jos exámenes a los 4 casos d~



146 llEVIS'TA MED:CA DE COSTA RICA

glicemia más alta, y a 4 casos de glicemia baja y los nuevoS
resultados registraron cifras entre 0,48 y 0,58.

Glicemia Media:

Tomándose E·O cuenta los nuevos valores de la g'lcemia encontra~

dos en estos 8 casos en que se repitió dicho examen, y buscando
la glicemia media en los 32 casos, encontramos 0.56 por mil en los
enfl(~nnos estudiados. Nc parece haber relación con la hepatomegalia,
ni con la esplenomegalia, ni con la región de procedencia.

San José C. R. - Febrero 1948.


