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RESUMEN: Estudios realizados en individuos sanos y en pacientes diabéticos
no insulinodependientes, demostraron que administrar 50 grs de carbohidratos
en forma de glucosa y de papa hervida producia respuestas similares de glucemia
e insulinemia postprandial. Posteriormente se determiné que el indice glucémico
(IG) de la papa, representado como el porcentaje del drea bajo la curva de la
glucema al ingerir 50 grs de carbohidratos en forma de papa, resulté ser de
70+-8%. En el presente estudio se sometieron a 8 individuos sanos a 4 pruebas,
en las cuales se midieron la glucemia e insulinemia a los 0, 15, 30, 45, 60,. 90 y 120
minutos después de administrar los siguientes alimentos: papa hervida 1; papa
con grasa 2; papa con proteina 3 y papa con proteina grasa 4. Los IG obte-
nidos fueron: 974-67,1% en la prueba 1; 56,2+-28,6% en la prueba 2; 44,1329.8%
en la prueba 3 y 48,+312% en la prueba 4. La curva de glucemia dc la papa
hervida mostré las mayores elevaciones, especialmente a los 30 y 45 minutos, en
comparacién con las curvas de glucemias de las pruebas 2, 3 y 4, pero mantenién-
dose siempre por debajo de la curva de glucemia producida por la ingestién de
glucosa. Las curvas de insulinemia de las 4 pruebas presentaron mayores aumen.
tos que los observados en la curva de insulinemia obtenida con la ingestién de
glucosa, especialmente durante la l1a. hora del estudio. En la 2a. hora, las cifras
de insulina descienden a niveles menores a los causados por el consumo de glu-
cosa, Mediante el indice de insulina inmunoreactiva glucosa (IRI/G) se comprueba
que la mayor secrecién de insulina ocurre en la la. hora, sobretodo en las prue-
bas 3 y 4 ya que en ellas se reportaron IRI/G mayores al obtenido con la admi-
nistracién de glucosa. Se puede concluir que los menores IG reportados en las
pruebas 2, 3 y 4, se debieron a un aumento de la secrecién de insulina y no a un
retardo en la absorcién de glucosa.

-
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Introduccién

En estudios realizados en individuos sanos (1,
2), y en pacientes diabéticos no insulinodepen-
dientes (3), se demostré que la administracién
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oral de glucosa y de papa hervida en cantidades
equivalentes a 50 grs de carbohidratos, produ-
cian respuestas similares de glucemia e insuli-
nemia postprandiales. Por su parte, el Dr. David
Jenkins (4), determiné que el indice glucémico
de la papa, representado como el porcentaje del
drea bajo la curva de respuesta de la glucosa al
ingerir el equivalente de 50 grs de carbohidratos
en forma de papa, era de 70+8%.

La papa es un carbohidrato con un alto con-
tenido de almidén (5). Se consume con mucha
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frecuencia en nuestro pais, principalmente como
parte de una comida mixta. Con el propésito
de disminuir las elevadas respuestas de glucemia
¢ insulinemia que produce, en el presente estu-
dio se les administré a individuos sanos combi-
naciones de papa con pequeiias cantidades de
grasas y proteinas para luego determinar el in-
dice glucémico y la respuesta de insulina sérica
postprandial obtenidos con estas mezclas. Si se
logra un descenso en ambos, la combinacién de
un carbohidrato de alto indice glucémico con
grasas y proteinas en cantidades moderadas,
ofreceria una alternativa en el tratamiento nu-
tricional de patologias que presenten transtor-
nos en el metabolismo de los carbohidratos y/o
de los lipidos.

Materiales y Métodos
Sujetos

Participaron en el estudio 8 individuos sanos,
cuyas edades, pesos, estaturas e indices de masa
corporal se muestran en el Cuadro 1. Todos los
sujetos fueron instruidos para consumir un mi-
nimo de 250 grs de carbohidratos, abstenerse
de ingerir alcohol y evitar una actividad fisica
fuerte durante los 3 dias previos a cada prueba,
las cuales se realizaron luego de 12 horas de
ayuno.

CUADRO 1!

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

Sujeto Sexo Edad Peso Estatura IMC
(kg) (mts)
1 M 36 725 1,80 2
2 F 35 48,5 1,54 20
3 F 27 69.5 1,77 22
4 F 26 495 1,57 20
5 M 22 644 1,67 23
6 F 28 50 1,56 21
7 F 25 52 1,56 21
8 F 25 56 162 2

Métodos

A cada individuo se la practicé inicialmente
una curva de glucemia e insulinemia con la ad-
ministracién oral de 50 grs de glucosa, las cua-
les se consideran como las curvas de referencia.
Posteriormente cada individuo particip6 en 4
pruebas, a razén de una prueba dia. Las canti-
dades de alimentos utilizados en las pruebas se
calcularon a partir de un valor calérico de 367
calorias, con un 54% de carbohidratos (50 grs),
26% de grasas (11 grs) y 20% de proteinas (20
grs) (Cuadro 2). Durante cada prueba se extra-
jeron muestras a los 0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120
minutos para las determinaciones de glucemia
e insulinemia. Las glucemias se realizaron por
el método enzimatico de glucosa oxidasa marca
Peridochrom Glucose BM. De acuerdo a este mé-
todo, los valores normales de glucemia se en-
cuentran entre 76 y 110 mg/dl. Las determina-
ciones de insulina se efectuaron por radioinmu-
noensayo, con un kit comercial disefiado por
Diagnostic Products Corporation. Segin este mé-
todo, los valores normales de insulina oscilan
de 3 a 35 mUI/ml.

CUADRO 2

CANTIDAD DE ALIMENTOS UTILIZADOS

==y

320 grs de papa hervida

N

320 grs de papa hervida +11 grs de margarina

w

320 grs de papa hervida
+4 60 grs de atin enlatado en agua
4 320 grs de papa hervida 460 grs de atin
enlatado en agua 411 grs de margarina
»
Los indices glucémicos se calcularon en base
a la férmula expresada por el Dr. David Jenkins

(6).

Indice Glucémico

= Area bajo la curva de laglucemia
obtenida con 50 grs de carbohidratos
aportados por el alimento en estudio

X 100
Area bajo la curva de glucemia ob-

tenida con 50 grs de carbohidratos

en forma de glucosa.

El area bajo la curva de glucemia obtenida
con la administracién de 50 grs de glucosa es
representada de la siguiente manera:

(p!



GLUCEMIA (mg./ dl)

S e
t t t T F

T

Tiempo (minutos)

La letra t indica los intervalos de tiempo (ca-
da 15 minutos), en que se extrajeron las mues-
tras durante la 12 hora de la prueba. La letra T
corresponde a los intervalos de tiempo (cada 30
minutos), en que se extrajeron las muestras en
la 22 hora de la prueba. Las letras A, B, C, D,
E y F representan los valores de glucemia resul-
tantes de restar las concentraciones postpran-
diales de glucemia de la concentracién basal de
la misma. El 4rea bajo la curva se calcula de
acuerdo a la férmula que le corresponde a cada
figura geométrica, tal como se sefiala a conti-
nuacién:

Area:

At + At + (B—A)t + Bt + (C—B)t... etc.

—

2 2 2

Cuando en algtn intervalo de tiempo, la con-
centracién de glucemia postprandial es menor
a la concentracién de ayuno, sélo se emplea el
area localizada por encima del nivel basal, tal
como ocurre en el intervalo F. En este caso,
s6lo se utiliz6 el intervalo E T, que representa
el tiempo en el cual los valores de glucemia post-
prandiales permanecen por encima del basal.
Esto se realiza de la manera siguiente:

E=T ...->T=ET...... ET=ET

—— — —— e—

E+F T E+F 2 AE+F)
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Las anteriores ecuaciones pueden simplificarse
asf:

Area:

(A+B+C+D)t + D+ ET + E2 T

—y

2 2 2(E+F)

Una vez determinados los indices glucémicos,
se calcularon los valores promedios de glucemia
e insulinemia con sus respectivas desviaciones
standard de cada una de las pruebas. Con es-
tos valores promedio también se determiné el
insulina inmunorreactiva/glucosa (IRI/G), de
acuerdo a lo expresado por Fajans y Floyd (7).

Resultados

La aceptacién de los alimentos por parte de
los voluntarios que participaron en las pruebas
fue adecuada. Todos consumieron completamen-
te las raciones administradas, aunque la mayo-
ria consideré que la cantidad de carbohldrato
era abundante (320 grs de papa).

CUADRO 3

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
INDICE GLUCEMICO

Prueba Media Ds. -
(1) Papa hervida 929 67,1
(2) Papa + margarina 56,2 28,6
(3) Papa + atin 41 298
(4 Papa + margarina 483 31.2
+ atin

Los promedios de los indices glucémicos (IG)
se muestran en el Cuadro 3. Estos IG fueron:
92,9 * 67,1% para la prueba 1 (papa hervida);
56, + 28,6% para la prueba 2 (papa con grasa):
48,3 + 31,2% para la prueba 4 (papa con grasa
y proteina) y 44,1+ 29,8% para la prueba 3 (pa-
pa con proteina).

La curva de los promedios de glucemia que
mostré las mayores elevaciones fue la prueba
1, especialmente a los 30' y 45°, en compara-
cién con las pruebas 2, 3 y 4. Sin embargo, la
curva de la prueba 1 se encontraba por de-
bajo de la obtenida con glucosa (Gréfico 1). El



resto de las pruebas presentaron curvas simila-
res entre ‘si. ety

_Las respuestas de insulina obtenidas en las
prucbas 3, 4 presentaron los niveles mas al-
tos, atin en comparacién con los producidos por
la glucosa. Estos aumentos se mantuvieron des-
de los 15’ hasta los 60’, momento en. el cual co-
mienzan a descender hasta ubicarse por debajo
de los causados por la ingestién de glucosa. Los
maximos valores fueron 96,8 = 8 mUI/ml en la
prueba 3 y 86,2 = 18, 7 mUI/ml en la prueba
4 a los 30'. En las pruebas 1, 2, se noté poca
variacién entre sus respectivas curvas de res-
puestas de insulina. A los 15’, 30’ y 60’ los nive-
les de insulinemia de estas pruebas se mantuvie-
ron por encima de los producidos por la glu-
cosa. Luego de los 60’ los valores resultaron in-
termedios entre ésta y las pruebas 8 y 4.

Se calculé el indice insulina inmunofeacitiva/
glucosa (IRI/G) con los valores promedios de

§
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glucemia e insulinemia, encontrandose desde los
15’ hasta los 90’ cifras elevadas que superan el
IRI/G considerado normal (< 0,30) (7) en las
pruebas 3, 4. En las pruebas 1, 2, los IRI/G
superiores al normal se observaron desde los
15’ hasta los 60’ (Cuadro 4).

CUADRO 4

“INSULINA ' INMUNOREACTIVA / GLUCOSA

Prueba - 0 15 30 .45 600 90" 120
(1) Papa 006 036 053 054 042 023 015
hervida
(2) Papa 008 042 055 057 050 031 1}0,21
+’ margarina ’

(3) Papa 010 059 082 085 064 041 020
" 4+ atin S
(4) Papa - 0,09 054 076 074 0,56 0,45 0,26

) + ‘margarina

L4 atan

Pt

X INSULINEMIA (muIZml. " =
o
e
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" . 'Gréf. 1: Ciirvas de 1os X de ‘glucemia, insulinemia. Indices insulina inmunorreactiva/glucosa
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Discusion

El IG de la papa obtenido en este trabajo
(92,9 + 67,1%) se asemeja al reportado por el
Dr. Jenkins en sus estudios iniciales sobre indi-
ce glucémico (4). No ocurrié lo mismo con la
curva de glucemia de este alimento, la cual fue
menor que la producida por la ingestién de glu-
cosa. Aunque este resultado difiere del encontra-
do en los estudios ya mencionados, hay que ha-
cer notar que la variabilidad de la muestra fue
alta, con desviaciones standard mayores a las
obtenidas por otros autores (1-3).

El propésito de este estudio ha sido modificar
el 1G de la papa combinandola con grasas y pro-
teinas. Se observa entonces que dicho IG dismi-
nuye a 44,1 = 29,8% al combinarla con protei-
nas. Al consumirla con grasas y proteinas el IG
es de 48,3 = 312%, y con grasa disminuye a
56,2 = 28,6%. Si tomasemos estos IG como indi-
cador de la velocidad de absorcién de cada mez-
cla, se podria inferir que esta disminuye propor-
cionalmente al nutriente con que se acompafie
el carbohidrato estudiado, pero los resultados
de la medicién de insulina nos sefialan que la
velocidad de absorcién no es la responsable de
los menores IG producidos por las mezclas de
nutrientes. Al observar las curvas de insulinemia,
se encuentra un aumento en la secrecién de in-
sulina en las 4 pruebas durante la 1* hora, en
comparacién con la causada por la ingestién de
glucosa. En las pruebas 3, y 4, dicho aumento
es mayor aun y se prolonga por méas tiempo,
llegando hasta los 90 minutos. En estas pruebas,
el carbohidrato predominante es el almidén (5)
que es un poderoso estimulante de la secrecién
de insulina. Asi mismo, la fuente de proteina
utilizada fue el atin, que contiene cantidades
altas de aminoacidos insulinogénicos tales como
arginina, valina y leucina (8). La presencia si-
multdnea de almidén y amino4icidos insulinogé-
nicos causa un fuerte estimulo en la secrecién
insulinica, mayor que el ejercido por la presen-
cia de grasa v almidén en la prueba 2, o por
la presencia tinicamente de almidén en la prue-
ba 1.

Al observarse los niveles de glucemia e insuli-

nemia de las pruebas 1 y 2, se ve que combinar
papa con grasa produce una menor elevacion de
la glucemia que la causada por la ingestién de
papa sola, mientras que la curva de insulinemia
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en ambas es similar. Esto coincide con los ha-
llazgos de Collier y colaboradores (9), quienes
reportan resultados similares al administrar 50
grs de grasa con 50 grs de carbohidrato en for-
ma de papa. Ellos argumentan que la grasa en
presencia de carbohidrato resulta un poderoso
estimulo para la liberacién de polipéptido inhi-
bidor gastrico, tal como lo sefialan otros autores
(10, 11). El GIP a su vez, potencia la secrecién
de insulina estimulada por glucosa (12), lo cual
serfa una posible explicacién a la mayor eleva-
cién de insulina al consumir papa con grasa que
al ingerir unicamente papa. En su trabajo, Co-
llier sefiala que el GIP se mantuvo aumentado
4 horas y fue 8 veces mayor en la mezcla de car-
bohidrato con grasa en comparacién a la admi-
nistracién de carbohidrato solo. Si bien en el
presente estudio las cantidades de grasa emplea-
das son menores a las usadas por Collier, las
curvas de insulinemia obtenidas con papa her-
vida y con papa mis grasa fueron similares a
las descritas por este autor. Para complementar
nuestro estudio, seria conveniente realizar pos-
teriores determinaciones de GIP, para conocer
el efecto que produjo esta hormona gastrointes-
tinal sobre las respuestas de insulina postpran-
dial observadas en las pruebas que contienen
grasa y carbohidrato.

Es importante hacer notar que el valor cal6-
rico de las pruebas fue de 200 kcal en la prueba
1; 299 kcal en la prueba 2; 280 kcal en la prue-
ba 3 y 362 kcal en la prueba 4. Se esperaria
que esta iiltima presentara la mayor respuesta
insulinica, ya que es quien aporta la densidad
calérica més alta de todas las pruebas. No obs-
tante, si observamos el Grifico 1, notamos que
la combinacién de carbohidrato con proteina fue
la responsable de producir la curva de insuline-
mia con las mayores elevaciones. Esto demues-
tra que la presencia simultinea de almidén y
de amino4cidos insulinogénicos influy6 mis que
la densidad calérica en la aumentada secrecién
de insulina obtenida en la prueba 3.

Para corroborar todo lo anterior, los IRI/G
presentan similares resultados. El IRI/G en las
pruebas 3 y 4, permanece por encima del valor
considerado normal hasta los 90 minutos, atn
cuando las curvas de insulinemia de ambas prue-
bas descienden a partir de la 1* hora. Nos en-
contramos entonces de nuevo con que la mezcla

~de dos ‘elementos insulinogénicos como el almi-



dén y los aminoacidos causan una elevacién
mayor y mas prolongada en los niveles de insu-
lina sérica que la producida por la ingestién de
almidén solo o de glucosa (Grafico 1). Resul-
taria conveniente conocer que efecto ejerce so-
bre la secrecién de insulina la administracién
tnicamente de atin en las cantidades empleadas
en este trabajo.

Los resultados de este estudio pueden tener
implicaciones fisiolégicas importantes, al apli-
carlos en ciertas alteraciones metabélicas que
presenten hiperinsulinismo y/o riesgo aumen-
tado de desarrollar arteroesclerosis precoz (13).

Conclusiones

1. El IG de la papa combinada con otros nu-
trientes disminuy6 a expensas de un aumen-
to de la secreci6n de insulina y no a través
de una absorcién mas lenta de la glucosa a
nivel intestinal. Por tal motivo, siempre que
se determine el IG de un alimento, es ne-
cesario complementar la investigacién con
mediciones de insulina para conocer la ver-
dadera causa del descenso de la glucemia.

2. Con el propésito de disminuir el IG debido
a un enlentecimiento de absorcién de glu-
cosa, seria recomendable combinar carbo-
hidratos de alto IG con alimentos que con-
tengan fibra soluble, las cuales si parecen
retardar la absorcién de glucosa a nivel in-
testinal, sin causar una elevacién de los ni-
veles de insulina (14, 15).

3. Como complemento del estudio presentado,

seria conveniente determinar los niveles de
insulina producidos por la ingestién de atan
en las cantidades utilizadas en este trabajo.
Adn asi, los resultados obtenidos hasta el
momento hablan a favor de consumir pe-
queiias cantidades de proteinas como parte
de una comida mixta, sobretodo si se quie-
re evitar un aumento en la secrecién de in-

sulina,

4. Resultaria ttil realizar posteriores determi-

naciones de GIP en este estudio, pues de
acuerdo al trabajo de Collier (9), se obtie-
nen elevados niveles de insulina mediante
el estimulo prolongado que ejercen las gra-
sas en presencia de carbohidratos sobre la
secrecion de GIP. Por lo tanto, seria conve-
niente un menor consumo de grasas, espe-
cialmente si se combina con un carbohidra-
to de alto IG.

5. Ya que los mayores niveles de insulinemia

postprandiales se obtuvieron durante la pri-
mera hora, se sugiere realizar este estudio
en pacientes diabéticos no insulinodepen-
dientes, en los cuales la primera fase de la
secrecién de esta hormona esta alterada.

6. Las desviaciones standard de este estudio

resultaron mayores a las sefialadas por otros
autores. Debido a esto, se podria ampliar la
muestra estudiada para disminuir las altas
desviaciones standard obtenidas.
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