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Resumen 

Para valorar la influencia de la velocidad de la 
irzgestion de 10 comida en la glucenz~apostprandial, se 
estudimon a 1 O voluntarios sanos y a 10pacientes con 
drabetes mellitus no dependiente de insulina (DMNID) 
Todos ingirieron dos comrdas idénticas (1890 J ,  car- 
bohidrato~ 37%, proteínas 23%, lipidos 40%) en drfe- 
rentes dias Una de las comidas fue ingerida en 10 
minutos (ingestión rápida), la obaen 20 minutos (inges- 
trón lenta) Se mrdreron los niveles de glucosa sérica 
inmediatamente antes de la comida y durante los si- 
guientes 180 minutos 

Los pacientes con DIWVLD tuvieron clfras deglucenzia 
de los 30 a los 90 mznulos significativamente mayores 
con la rngestrón rápida que con la lenta La nzúxrma 
glucenua (MG) y el área bajo la curva de glucosa 
(ABC), tambren fueron signlficativamente mayores con 
la rngestion rúprda MG 15 8+ 4 3 y 12 9 * 2  6mmoUL 
(X+SD) @<O 05),ABC 13 5 2 4 y 11 3 i 2 9 mmol/L/h 
@<O 05) con ingestrón ráprda y lenta respectrvamente 

En los individuos sanos no hubo dgerencias entre las 
pruebas 

La ingestión lenta de las comidaspodria ser reco- 
mendable en los pacientes con DMWD 

Palabras clave: Diabetes mellitus, dieta, terapéutica 
de la diabetes mellitus, tolerancia a la glucosa 

To assess the influence ofthe velocityofmeal rngeshon 
onpostprandial glycemia, 1 O healthy volunteers and 1 0 
patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(NIDDW werestudied Allthesubjectshadtwo idenhcal 
meals (1980J carbohydrate 37%, proteins 23%, lipids 
40%) on different days One meal was ingested in 10 
minutes (jfast ingestion) while tlze other was mgested in 
20 minutes (slow ingestion) Glucose serum Zevels were 
measured immedrately before the meal and throughout 
the following 180 nzrnutes 

In NIDDMpatients, serumglucose levelsfiom 30 to 
90 minufes were signrjicantly ()<O 05) hrgher aferfast 
Ingestion than ayer the slow intake Area under the 
glucosecunie (A UC) andmaximalpeakofserumglucose 
concentrations (MP) showed also higher values with 
fast intake AUC was of 13 -t 2 4 and 11 3 & 2 9 mino// 
L/h (XSD)  ($0 O5), MP 15 8 5 4 3 and 12 9 + 2 6 
mmol/L ($0 05) with fast and slow rngestzon respec- 
trvely 

No dflerences in serum glucose levels between test 
were noticed m healthy subjects 

Slow meal ingestion mrght be a dietary recommen- 
dation in patients with NIDDM 

Key words: Diabetes mellitus, diet, therapeutic for 
diabetes mellitus, glucose tolerance. 
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Introducción 

La dieta es fundamental en el tratamiento de la 
diabetes mellitus, ya que puede contribuir en la 
disminución de la glucemia y mejorar el perfil de 
lipidos. Las recomendaciones dietarias para la 
diabetes mellitus se han enfocado principalmente 
al contenido energético y a la composición de la 
dieta, como la proporción de glúcidos, proteínas y 
grasas, la cantidad de fibras, de grasas saturadas 
y carbohidratos complejos o simples, así como el 
papel del índice glucémico de los 
Otros aspectos han recibido alguna atención, como 
la influencia de las bebidas alcohólicas, los suple- 
mentos de fibras y la distribución de los alimentos 
en el día,46 pero no se ha investigado el papel de 
la velocidad de ingestión de las comidas. 

Podría suponerse que si una comida se ingiere 
rápidamente, causaría un aumento de la glucemia 
postprandial más rápido y mayor que si la misma 
comida se ingiere lentamente. De ser así, este 
aspecto sería de importancia obvia en el control de 
la diabetes mellitus. El propósito de este estudio es 
valorar esta hipótesis. 

Material y métodos 

Se estudiaron 10 pacientes con diabetes mellitus 
no dependiente de insulina (DMNID) y 10 volunta- 
rios sanos. Los pacientes con DMNID fueron 6 
mujeres y 4 hombres, de 43 a 63 años de edad 
(media 53). La diabetes se había diagnosticado de 
8 a 19 años antes del estudio (media 14 años). 
Tres pacientes recibían tolbutamida y siete gli- 
benclamida. En la época del estudio todos tenían 
concentraciones de glucosa sérica <11.1 rnmolIL, 
creatinina sérica <0.9 mmolIL y examen general 
de orina normal. Ninguno tenía datos clinicos de 
gastroparesia ni de otra neuropatía autonómica. El 
grupo de individuos sanos se formó con 4 mujeres y 
6 hombres, de 47 a 61 años de edad (media 53). No 
se incluyeron individuos con sintomas gas- 
trointestinales ni enfermedades agudas o crónicas. 
Los diabéticos descontinuaron los medicamentos 
hipoglucemiantes 48 horas antes de las pruebas. 
Ninguno recibia otros medicamentos. 

En todos se realizaron dos pruebas con una 
comida idéntica. La comida de prueba se compuso 
de papaya, huevo, pan y leche, tenía 1980 J (450 
Kcal), 37% de carbohidratos, 23% de proteínas y 
40% de lipidos. En una prueba, la comida se ingirió 
en 10 minutos (ingestión rápida), en la otra se 
ingirióen 20 minutos (ingestión lenta). El tiempode 
ingestión se vigiló por uno de los investigadores, 
con un cronómetro. La mitad de los sujetos de 
cada grupo se asignó al azar para iniciar el estudio 
con la prueba de ingestión rápida y la de ingestión 
lenta 3 a 8 días más tarde; la otra mitad siguió el 
orden opuesto. Cada prueba se llevó al cabo en la 
mañana, después de 12 horas de ayuno. Después 
de la ingestión de la comida de la prueba los suje- 
tos permanecieron en posición supina. 

Se extrajeron muestras de sangre venosa a los 
0, 15, 30,45,60,90, 120, 150 y 180 minutos, para 
medirde inmediato las concentraciones séricas de 
glucosa. Estas se midieron con un aparato auto- 
mático (Autoanalyzer Explorer 550, Life Science 
Instrument, Indiana, USA), con un coeficiente de 
error intraensayo de 3.5%. Se calculó el área bajo 
la curva por el método trapezoidal. 

Los resultados se expresaron con media +- 
desviación estándar. El análisis estadistico se 
practicó con prueba t de Student para datos empa- 
rejados, para comparar las dos pruebas en el 
mismogrupo. Una p<0.05 (dos colas) se consideró 
significativa. 

Todos los individuos conocian la naturaleza del 
estudio y aceptaron participar formalmente. El 
protocolo se aprobó por el Comité de Investigación 
del Hospital. 

Resultados 

Grupo con DMNlD 

En los pacientes con DMNID la glucemia en 
ayuno fue similar en las dos pruebas (8.8 I 1.9 y 9 
I 2.2 mmollL en la ingestión rápida y lenta respec- 
tivamente, p>0.05). En ambas pruebas laglucemia 
se empezó a elevar desde los 15 minutos después 
de la ingestión de la comida, sin embargo, aumen- 
tó más con la ingestión rápida que con la ingestión 
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lenta (Figura 1); las diferencias entre las pruebas 
fueron estadisticamente significativas a los 30 
minutos (A 1.9 I 2.5 mmollL, p<0.05), a los 45 
minutos (A 2 + 2.4 mmol/L, p<0.02), a los 60 
minutos (A 2.4 1 2.4 mmollL, p<0.01), y a los 90 
minutos (A 2.2 I 2.1 mmol/L, p<0.01). A partir de 
los 150 minutos las concentraciones séricas de 
glucosa fueron similares. 

El área bajo la curva de glucosa también fue 
significativamente mayor con la ingestión rápida 
(13 1 2.4 mmollLlhora) que con la ingestión lenta 
(1 1.3 1 2.9 mmol/Llhora) (p<0.05). La elevación 
máxima de glucosa sérica fue de 15.8 + 4.3 mmollL 
con la ingestión rápida y de 12.9 1 2.6 mmollL con 
la ingestión lenta (p<0.05). 

GLUCOSA 

1 SANOS 

0 4 :  
O M M 90 120 150 180 

M I N U T O S  
Fig. 1.- Concentraciones sericas de glucosa después de la ingestión 
ripidadeunacomidade1980J (lineascontinuas)ydelaingestionlenta 
deunacnmidaidentica(lineasintenurnpidas) Lospuntossenaladosen 
la medida * DE. Los valores de P son de las diferencias entre ambas 
pruebas en los mismos individuos; sólo se anotan los valores de P 
significativos(P<O 05). 

Grupo de individuos sanos 

La glucemia en ayuno fue similar en ambas pruebas 
(4.610.4 y 4.7 + 0.8 mmoVL, p>0.05). Se observó una 
tendencia a tener mayores concentraciones séricas 
de glucosa con la ingestión rápida que con la 
ingestión lenta (Figura 1); sin embargo, las diferen- 
cias entre ambas pruebas fueron pequeñas y 
estadísticamente no significativas (p>0.05). 

El área bajo la curva de glucosa fue de 5.9 10.9 
y 5.7 I 1 mmollLlhora con la ingestión rápida y 
lenta respectivamente (p>0.05). La elevación 
máxima de glucosa tampoco fue significativamente 
diferenteentre las dos pruebas: 6.7 I 1.2 y 6.41 1.2 
mmollL con la comida rápida y lenta respectiva- 
mente (p>O 05). 

Discusión 

Estos resultados demuestran que en los paci- 
entes con DMNID, la ingestión rápida de la comida 
causó mayorelevación de la glucemia postprandial 
de los 30 a los 90 minutos, mayorárea bajo la curva 
de glucosa y mayor elevación máxima de la glu- 
cemia que con la ingestión lenta de una comida 
idéntica. Aunque la diferencia en el tiempo de 
ingestión de ambas pruebas fue de sólo 10 minu- 
tos, la ingestión rápida fue en la mitad del tiempo 
que en la lenta. El tiempo de ingestión probable- 
mente influyó en la velocidad del vaciamiento 
gástrico y por ende, en la rapidez de absorción de 
los alimentos, por un aporte intestinal más tempra- 
no. El papel de la velocidad del vaciamiento gás- 
trico en la regulación de la glucosa no se conoce 
bien. Sin embargo, un vaciamiento gástrico rápido 
se asocia con la hipoglucemia postprandial reactiva 
en el síndrome de "dumping" tardio post-gas- 
trectomía, debido al aumento en la secreción de 
insulina causado por una relativa hiperglucemia 
temprana y por aumento en los niveles de péptido 
gástrico inhibit~rio.~En los pacientes con DMNID 
temprana se ha encontrado vaciamiento gástrico 
rápido y se ha supuesto que éste puede participar 
en el desarrollo de la DMNID, a través de la rápida 
elevación de la glucernia p~stprandial.~ Por el 
contrario, la mayor lentitud del vaciamiento gástri- 
co causada por la ingestión de pectina se asocia 
con la disminución de la glucemia postprandial en 
la DMNID.= En los diabéticos de larga evolución 
con neuropatia autonómica gástrica, el vaciamien- 
to gástrico de sólidos es lento,'O lo que puede afec- 
tar las cifras de glucemia. 

En los individuos sanos, la velocidad de inges- 
tión de la comida de prueba no tuvo repercusiones 
en los niveles de glucemia, lo que podría explicar- 
se por una respuesta de secreción postprandial de 
insulina diferente de la de los diabéticos. En los 
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pacientes con DMNID la secreción de insulina en 
respuesta a una comida es de menor magnitud y 
más lenta que en los individuos norma le^.^." En los 
diabéticos el primer pulso de secreción de insulina 
ocurre aproximadamente a los 85 minutos des- 
pués de la comida,ll y la máxima elevación de 
insulina aparece en promedio a los 100 m inu t~s ,~  
mientras que en los sujetos sanos el primer impul- 
so de secreción se observa a los 47 minutos,ll y el 
pico máximo a los 60  minuto^.^ En los sujetos 
sanos la rápida absorción de la glucosa se com- 
pensa con el adecuado incremento de insulina, 
por lo que la rapidezde la ingestión del alimento no 
afecta la glucemia en forma notable. En cambio en 
los sujetos con DMNID, si la comida se ingiere 
rápidamente, el aumento súbito de la concentra- 
ción de glucosa sérica no alcanza a compensarse 
con la tardía secreción de insulina, lo que mantiene 
la hiperglucemia hasta que los niveles séricos de 
insulina son suficientes para metabolizar a la glu- 
cosa. Aunque en este estudio no se midió insulina 
sérica, el comportamiento de la curva de glucemia 
postprandial sugiere esta interpretación. 

En los pacientes con DMNID, a pesar de la 
hiperglucemia postprandial con la comida rápida, 
la glucemia al final de la prueba fue similar a la de 
la comida lenta. Esto puede significar que la hiper- 
glucemia postprandial por comer rápidamente, 
tiene una pobre repercusión en los niveles poste- 
riores de glucosa sérica, o más probablemente 
que la comida administrada fue demasiado peque- 
ña (sólo 166 Kcal en forma de glúcidos), para que 
su efecto fuera más duradero. Es de suponer que 
la ingestión de una comida más abundante, con 
mayor cantidad de energía y mayor cantidad de 
carbohidratos, pueda conducira una hiperglucemia 
postprandial mayor y más prolongada que con la 
pequeña comida administrada en este estudio. Si 
el hábito de comer rápido es persistente, podría 
favorecer la toxicidad de la glucosa (12) y la hiper- 
glucemia sostenida. 

La importancia clínica de estos hallazgos en el 
control diabético no se conoce. Empero, parece 
razonable recomendar a los pacientes con diabe- 
tes mellitus que ingieran lentamente los alimentos. 
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