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Para investigar la magninud de ta ghicemia por ingerir algunos alimentos comunes en México, el indice glucémico se
determind en 21 individuos sanosy 27 diabéticos no dependientes de insulina después de comer tortilla de maiz blanco
ydemaiz amaritlo, espaguet, arroz, papa, frijol bayo o negra, nepaly cacahuate, comparado con el alcanzado con pan
blanco. Paraello se administraron porciones con 50 g de carbohidratosy laglicemia se midid cada 30 minutos durante
tres horas. El indice ghicémico se caleuld como: (drea bajo la curva con el alimento de pruebajdrea bajo la curva con
pan) X100. Paravalorar las modificaciones debidas exclusivamente al alimento se obruvo un indice corregidorestando
el drea correspondiente a la cifra basal. En la misma forma se calcularon indices insulinicos, Cada muesira se estu-
didde 14a 18 veces. Se encontré que los indices glucémicos e insulinicos con fortilla blancay amarilla, espagueti, arroz
Y papa son similares a los obtenidos con pan (p > 0.05); los indices glhicémicos corregidos con frijol bayo (54 + 15)
(X = ES)y frijol negro (43 + 17) fueron moderadamente bajos (P < 0.05) al igual que el indice insulinico corregido
(69 = 11y 64 £ 10respectivamente, P < 0.02). Con cacahuate el indice glitcémico estuve bajo (33 £ 17, P < 0.01),
mids no el insulinico. Con nopal ambos Indices corregides resultaron muy bajos (ghucémico 10 + 17, insulinico 10 =
16, P < 0.0001). Estos resultados pueden ser iitiles para formular dietas para pacientes con diabetes mellitus.
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SUMMARY

To investigate the increase of glycemia due to the ingestion of usual food in Mexico, portions with 50 g of carbohydrate

form white corn 1ortilla, yellow corn tortilla, spaghetti, rice, potatoes, beans brown and black, nopal (prickle pear
cactus) and peanuts, compared with white bread, were given to 21 healthy and 27 non-insulin-dependent diaberic sub-
Jects. Serum glucose and insulin were measured every 30 min for 180 min long. Glycemicindex was obtained as: (area
under curve of glucose with test foodlarea under curve of glucose with white bread) X 100. A corrected index was
caleulated substracting the area corresponding fo initial values. Insulinic index was obtained similarly. Each sample
was studied 14-18 times. Glycemic and insulinic indexes of white and yellow corn tortilla, spaghetti, rice and potatoes
were not different from bread (P > 0.05). Corrected glycemic indeves of brown beans (54 % 15, + SE} and black beans
(43 + 17) were low (p<0.05), as well as corrected insulin indexes (69 + 11 and 64 = I0respectively, (P <0.02). Peanuts
had low glycemic (33 = 17, P <0.01), but normal insulinic index. Nopal had very low glycemic and insulinic indexes
(10 = I7and 10 = 16, P < 0.0001). These data might be useful in prescribing diets for diabetic subjects.
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Introduccién

En la dltima década las recomendaciones dietéticas
para los pacientes con diabetes mellitus han cambiado
de una dieta baja en carbohidratos que se indicaba
anteriormente, a una dieta baja en grasas y alta en
carbohidratos que se sugiere actualmente,!ya que con
dietas ricas en carbohidratos se ha observado que mejora
el control metabdlico.>

Se recomienda que 50a 60 porciento del contenido
energético de la dieta sea por carbohidratos, pero su
ingestién podria provocar elevaciones bruscas de la
glucemiay dificultar el control metabdlico. Elaumento
de la glucemia que ocurre en las primeras horas despiies
de ingerir un alimento no sélo depende de la cantidad
de glicidos sino también de la complejidad y digestibi-
lidad de los diversos carbohidratos y de la presencia de
fibras dietarias y otras substancias. La magnitud de la
elevacion de la glucosa sanguinea varia segin los ali-
mentos, aunque la cantidad total de carbohidratos sea
la misma,*

Al respecto Jenkins y col desarrollaron el "indice
glucémico" en el que la elevacion de la glucemia des-
pués de ingerir un alimenlo se expresa como una pro-
porcién delaumento de la glucosa debido ala ingestién
de un glicido estdndar (dextrosa o pan blanco).®

Elconocimiento del indice glucémicode los alimen-
10s puede ser importante en la formulacién de dietas
para los diabéticos ya que se ha obtenido un mejor
control metabélico con dietas en las que predominan
los alimentos con bajo indice glucémico.®

En este trabajo se investigé el indice glucémico de
algunos alimentos comunes en México: tortilla blancay
amarilla, espagueti, arroz, papa, frijol bayo y negro,
nopal y cacahualte, en individuos sanos y en diabéticos
no dependientes de insulina. Ademds se valoré un
indice insulinico obtenido en forma similar.

Material y métodos

Se estudiaron dos grupos de voluntarios: A. Sanos: 21
personas sanas, 11 del sexo femenino, de24 a42 afios de
edad; todos tanian glucemia en ayunas en limites nor-
males y excepto dos casos con obesidad del 20 por cien-
10, todos estaban alrededor de su peso ideal (£ 10 %).
B. Diabéticos: 27 pacientes con diabetes mellitus no
dependiente de insulina (tipo I1), 21 del sexo femenino,
de 31a69afios de edad; tres obesos (20 % sobreel peso
ideal) y el resto alrededor del peso ideal. La diabetes se
habia diagnosticado de uno a 19 afios antes del estudio;
24 recibian hipoglucemiantes bucales (glibenclamida
18, tolbutamida 6) y tres insulina intermedia. En el mo-
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mento de su inclusion al estudio todos tenfan glucemia
en ayunas menor de 11.1 mmol/1 (200 mg/dl).

En ninguno de los grupos habia individuos con
padecimientos del tubo digestivo olros que pudiésen
interferir con el desarrollo o la interpretacion de la
investigacion, Todos conocian ¢l propésito, la natu-
raleza del estudio, asf como los posibles riesgos y efec-
tossecundarios, y consinticron formalmente en partici-
par.

Se estudiaron diez alimenlos, en raciones con 50 g
decarbohidratos,” comosigue: pan blanco 90g, tortilla
blanca 104 g, tortilla amarilla 104 g, espagueti 68 g,
arroz 63 g, papa 196 g, frijol bayo 85 g, frijol negro 90
g,nopal 696 gy cacahuate 161 g; marca y procedenciade
los alimentos fueron iguales para todas la pruebas.

En todos 1os sujetos la prueba con pan blanco, fue
el valor de referencia. En los individuos sanos se prac-
ticaron otras tres pruebas con diversos alimentos, de
manera que cada alimento se probara siete veces. En
cada paciente diabético, ademds de la prueba con pan,
se practicaron dos a cualro mds con los otrosalimentos,
pero en total cada uno se administro siete a once veces.
Elorden de las pruebas fue al azar y el lapso entre una
y otra vari6 de 4 a 21 dfas.

Durante el estudio todos conservaron su dieta habi-
tual. En 19 diabéticos se suspendieron los hipogluce-
miantes bucales 48 horas 0 més antes del estudio, Cada
prueba se realiz0 en la manana, después de 12 horas de
ayuno. Paraobtener las muestras sanguineas se coloco
un catéterintravenoso (Miniset No. 21) que se mantuvo
permeable con heparina o consolucién salina isolénica
(120 ml/hora). Después de tomar la muesira basal se
administré el alimento de prueba, para ingerirlo en 10
minutos, En cinco pacientes tratados con hipogluce-
miantes bucales y en tres con insulina, sus medicamentos
se administraron al terminar de ingerir ¢l alimento de
prueba. Las muestras de sangre se obtluvieron cada 30
minutos, durante tres horas; ¢l suero se separd en
alicuotas, y la glucosa se midié de inmediato; el sobrante
se congelé a -20 °C para medir insulina después. La
glucosa se determind con método automatizado (coe-
ficiente de variacion intraensayo 2.5 %), la insulina con
radioinmunoanalisis (Compagnie Ories Industries, Gif-
Sur Ivette, Francia) (coeficiente de variacion intraensayo
3 %). El indice glucémico (0 insulinico) se calculé con
la férmula:

drea bajo la curva con el alimento de prucba
X 100

drea bajo la curva con el pan blanco

Con el objeto de evitar la influencia de las concen-
traciones basales de glucosa y de insulina en los indices,
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se obluvo un "indice corregido” restando de las dreas
bajo la curva el drea correspondiente a la cifra basal.

Los resultados se expresaron con media + ES. El
método estadistico fue andlisis de la varianza para
comparar las diversas pruebas entre si, y prueba T de
Student para muestras emparejadas y comparar asi
cada alimento con su propio testigo (pan blanco), T de
Student para muestras independientes o U de Mann-
Whilney para comparaciones entre grupos. Se conside-
16 significativa una P menor de 0.05 de dos colas.

El proyecto se aprobo por el comité local de inves-
tigacion,

Resultados
A. Sanos

En los individuos sanos la elevacion méxima de gluce-
mia después de ingerir nopal fue s610 0.25 =+ 0.5 mmol/
1(5 9 mg/dl) mds que lacifra alminulo cero, mientras
que con otros alimentos el aumento promedio fue de
cuando menos 0.6 mmol/1 por arriba del valor inicial
(Figura 1). Sin embargo estas diferencias no fueron es-
tadisticamente significativas (P > 0.05).
Los indices glucémicos con cereales y papa fueron
similares al del pan blanco (Cuadro 1), Los frijoles
negros provocaron indices ligeramente inferiores pero
sinsignificacion estadistica; en cambio, con cacahuate y
nopalsi fueronsignificativamente més bajos (P < 0.02).
Los indices glucémicos corregidos siguieron una ten-
denciasimilaralos indices sin corregir, perosoloconel
nopal se encontrd significacion estadistica (P < 0.05).
Con la ingestion de nopal la respucsta de insulina
fue notablemente plana (Figura 2), con aumento méximo
de 3.6 + 26.4 pmol/1 (0.5 = 3.6 uU/ml) por arriba de la
cifra inicial, a diferencia de los otros alimentos, con los

SANOS

Tigura 1. Modificaciones de la glicemia por la ingestién de los
alimentos probados en individucs sanos. Los valores anotados son las
medias de las diferencias con la cifra basal (minuto 0), Para mayor
claridad se representan unos alimentos en la grafica de arribay otros
en la de abajo.

que ¢l pico mdximo de insulina fue de cuando menos 89
pmol/1 més que el valor basal (P < 0.01). Los cereales
y la papa dieron indices insulinicos semejantes entre sf;
los de frijoles, nopal y cacahuate fueron significativa-
mente menores (Cuadro I1), pero sélo los dos Gitimos
generaron también indices corregidos significativamente
bajos. Llama la atencién que el nopal di6 indice in-
sulinico corregido negativo,

B. Diabéticos
No se advirtieron diferencias entre pacientes con medi-

cacién hipoglucemiante y quienes no la recibian, por lo
tanto se consideraron como un solo grupo.

Cuadro |

Efecto en la plucemia de ciertos alimentos administrados en dosis equivalentes a
50 g de carbohidratos en individuos sanos

MINUTOS
b 7

Alimento 0 30 o 150 18 Areabajo  Indice Indice
lcuna  gucémico glucémico

P poomegido P
Pap blanca (21) 53202 5202 77400 Aexbl 50201 100 100
Tactilla blanea (7) 61206 5.2x0.8 5303 51402 56203 1023 NS 18072 NS
Tortifla amarilta 58205 5203 A7+03 43x0.2 50203 108£7.9 N5 3552166 NS
Espagueti (1) 51=02 52102 19202 A8+0.2 S1=01 10244 NS B=x12 NS
Artaz (7) 50202 49403 49202 A7x02 46207 1245 NS 129259 NS
Papa (1) 55806 40207 A0zl 39201 40216 97209 NS 10022 NS
Frijol bayo (T} 46203 48204 46204 4803 46202 96134 NS 58227 NS
Frijol negro (7) 5406 19204 43203 Adz0) 49203 92x42 NS 7= NS
Nopal (7) 42202 42203 4lx03 42z02 41202 BS 251 <05 15xM <008
Cacahiuate (7) 45202 47x02 5002 dbx 47x02 56202 <001 46x28 NS
Valores expresados en mmoll, como media £ E.S.  Arca bajo lo curva mmoli1/hora
NS = no significativa (P> 0.05). E: éntesia el ndmers de veces que s probé el alimento.
Indice glucémico de alimenios comunes en México 165
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Figura 2. Modificaciones de la insulina sérica por la ingestién de los
alimentos probados en individuos sanos, Los valores anotados son las
medias de las diferencias con la cifra basal (minuto 0). Para mayor
claridad sc representan unos alimentos en la grdfica de arriba y otros
en la de abajo.
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Figura 3. Modificaciones de la glucemia por la ingestion de los
alimentos probados en individuos con diabetes mellitus no dependi-
entes deinsulina, Losvaloresanotados son la media de las diferencias
con la cifra basal (minuto 0). Para mayor claridad se representan unos
alimentos en la grdfica de arriba y otros en la de abajo.

Cuadro II

Efecto en la insulina sérica de ciertos alimentos administrados en dosis

cquivalentes

450 g de carbohidratos en individuos sanos

MINUTOS

Alimento ] 30 ol 0 120

Pan blanca (21) 102219 2wed] W6zl M3aa2 192520
Tortilla blanca(7) 13231 252487 3081128 3782106 304=8d
Tartills amarilla (7} 8z5 186241 215227 190225 plEZ
Espagueti (7) B4x18 18820 17233 135245 123228
Aoz (7) 05228+ 3257 266xB1 200457 157447
Papa (T) W17 17x6l 16221 WS5x58 85219
Frijol bayo (7) a3=17 12624 20258 150247 131432
Frijol negro () 112231 21%81  W0x14) 226290 14646
Nopal (7} =10 x 9 Bz 8 Tix B Tox 8
Cacahuate [7) 17220 2265 19354 201443 193245

150 180 Areabsjn  Indice Indice
beuna  gucémico lucémica

P comegida  p
139224 120 202230 100 100
242273 184261 266283 9787 NS 147261 NS
123214 89x11 1T0£13 1242125 NS 168k46 NS
128254 10:14 143436 M=zl NS 68x17 NS
26238 9426 197242 106x68 NS 10721 NS
87x18  5Bx12 139222 91x140 NS 101x48 NS
106225 83 8 133532 B0 <005 69517 NS
20:32 %=1l Wiees 68202 <0005 63=15 NS
6lx10 62 7 0+ 7 S3542 <0001 Txld <0001
187442 16138 19445 TEI02 <005 4942 <0005

Valares expresados en pmmoll como media = E. S, Area bajo b curva = pmoliifhora
NS = Nosignicativa (p>0.05). Entre parétesis el nimero de veces que se probé el limento,

Como era de esperar, los diabéticos tuvieron una
glucemia basal mds alta que los sanos (P < 0.01), y su
elevacién por ingestion de pan también fue notable-
mente mayor en los diabéticos que en los sanos (P <
0.002, U de Mann-Whitney, 4rea bajo la curva de sanos
vs. diabéticos).

Con la ingestién de nopal la glucemia se mantuvo
igual que al principio de la prueba (Figura 3); con la
ingestién de cacahuate el aumento médximo de glucosa
sérica fuesélo 0.66 + 0.3 mmol/1 (12 =+ 5.8 mg/dl) mds
que el valor basal, miemtras que con los demds ali-
mentos la elevacion maxima promedio varié de2.3 a
4.9 mmol/1 (43 a 84 mg/dl) por arriba de Ia cifra inicial
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(P < 0.01 nopal y cacahuate vs. el resto de alimentos).
Latortilla-amarilla, el espagueti y el arroz dieron indi-
ces glucémicos similares al pan blanco. La tortilla blanca,
Ia papa, el frijol bayo, el nopal y el cacahuate produ-
jeron indices menores, perosélo los dltimos tres resul-
taron con ambos {ndices, corregido y sin corregir, signi-
ficativamente menores que con el pan (Cuadro I1I).
Para los cdlculos relacionados con la insulina se
climinaron los tres pacientes que recibian insulina
exdgena. En la prueba con pan los niveles basales de
insulina fueron ligera pero significativamente mayores
en el grupo dediabéticos (148 + 16 pmol/1 que en el de
sanos (102 = 19 pmol/1) (P < 0.05), aunque el drea bajo

Alberto C. Frati-Munari y col



Cuadro 111

Efecto en la glucemia de ciertos alimentos administrados en dosis equivalentes a 50 g de carbohidratos
en pacientes con diabetes mellitus no dependientes de insulina

MINUTOS
Alimento o EL] 60 %0 120 150 180 Arcabajo  Indice Indice
Jacurva  gucémico glucémico
p comegido  p

Pan blanes (21) 102408 114207 139207  151£08  151x7 140207 131207 135207 100 100
Tortilla blance (%) 93210  104x12 11912 122#13 12512 121xld IL6xld  11T7x12  BI£7) <005 90=13 NS
Tortills smarilla (9) 0515  103&15  119xLs  134%18 13217 I24xl6  1L6xlé  121xl6  %x74 NS 67£10 <001
Espagueti () 06+11 108213 13112 138213 131£13 132£13 124413 126x12  93x43 NS 86xl4 NS
Areoz (10) 03210 124=l1 143212 147212, 143xl3 13612 13513 136xl2 %8xd7 NS 106x13 NS
Papa (9) B212  93%L6  IL0=lLl  124%12  Jl4xLl  108£l)  100£12 108212 Tx68 <001 TExlS NS
Frijol bayo (%) B7%1L1 E W6xld  107£15  ILIAL7 10316 99x15  103xl4  TBa6T7 <002 5220 <008
Frijol negro (8} 11L1£13 125x14 Tdd=zlSs 142217 13516 132£17 127216 13.2x18 97293 NS 58222 NS
Nopal (10 123111 11.7£09 122210 122209 122209 122:10 12i*10 118209 82261 <002 Bx18 <0.0001
Cacabuate (7) 122414 12214 126220 126220 126220 115215 1L3xL 122217 M990 <005 20821 <008
Valores expresndos en mmol/l como media £ E. S. Area bajo o curva mol/ Vhora
NS = No signicativa (p>0.05). Entre p is el deveees que se probd el ali

DIABETICOS

Ia curva de insulina fue similar (202 & 30vs 217 £ 28,
P >0.05) debido aque laelevacionlogradacon la inges-
tién de pan en los diabéticos fue menor que en los sanos:
la elevacion méxima fue de 224 + 34y 134 + 22 pmol/
1 mds que la cifra basal, en sanos y diabéticos respecti-
vamente, (P < 0,05). Ademds, la elevacion méxima de
insulina sérica ocurrié m4s tarde en los diabéticos (a
los 107 + 9 minutos) que en los sanos (61 + 5 minutos)
(P < 0,01, U de Mann-Whitney).

Conelnopal nose observé elevacionsignificativa de
la insulina sérica (Figura 4), por lo que el indice insuli-
nico fue significativamente menor que con el resto de
los alimentos (P<0,05). El indice insulinico con papa
fue bajo, pero al igual quecon la glucemia, el indice
corregido no fue estadisticamente diferente. Cacahua-
te, frijol bayo y tortillas resultaron con fndice insu-
linico similar al pan, a pesar de su bajo indice glucémico
(Cuadro 1V). Con elindice insulinico corregido, el Gni-
coalimento con el que se comprobé diferencia estadis-
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Figura 4. Moditicaciones de la insulina sérica por la ingestién de los
alimentos probados en individuos con diabetes mellitus no depen-
dientes de insulina, Para mayor claridad se representan unos alimen-
tos en |a gréfica de arriba y otros en la de abajo.

Cuadro IV

Efecto en la insulina sérica de ciertos alimentos administrados en dosis equivalentes
a 50 g de carbohidratos, en pacientes con diabetes mellitus no dependientes de insulina

MINUTOS
L 120

Alimento 0 30 60 150 180 Areabajo  Indice Indice
lcuva  gucémico glucémico

P corregido P
Pan bianco (24) 8216 166z17 21223 20%24 24930 D220 20722 =2
Tortilla bases (3 102 6 1213 152223 190221 20225 202632 18028 6219 I1R2102 NS 170260 NS
Tortilla smarilla (8) 1932 5a42 2W2xdd 26053 311240 318458 20646 30x43 1032102 NS jadedT NS
Espagueti (3) 139236 158240 195255 10151 19150 188245 124241 Bled6 101z 98 NS 198x98 NS
Arroz {8) 165223 2AUzH 28225 Ai+28 207234 2416+28 21£27 195232 Hizl02 NS 113198 NS
Papa (§) 135230 162231 18044 18247 18851 W13 120£12 15931 T+ 8D <001 39xa2 NS
Frijal bayo (7) 166235 27+43  206x65  26weS  260k6d 23832 267x46 B6+0 1062166 NS 71=15 NS
Frijol negra (10) 14724 15226 1m=22 1T0x15 152212 JERESH 13812 18215 9z 79 NS 6615 NS
Nopal (10) 134228 143x25 136226 132228 1227 UpE3D 134227 136227 T+ 88 <001 2x26 <0028
Cacahuate (6) 141229 185431 B ¥7x28 19656 2438 206£40 5230 1232155 NS 2722¥ NS
Valores expresados en pmmolil como media £ E-S.  Area bajola curva pmol/Lbora
NS = No signicativa (p=0.05), Entre pacéntesls ¢l nimero de veces gue se probd el alimento.
Indice g! de ali en México 167




ticamente significativa fue con el nopal.
C. Sanos vs diabéticos

Al comparar los indices corregidos, glucémicos e insu-
linico, en ambos grupos se observé que, excepto del
cacahuate, los indices con cada alimento siguieron una
tendenciasimilaren lossanosyen losdiabéticos (indice
corregido de cada alimento, sanos vs diabéticos P >
0.05, excepto cacahuate) por lo que se pudieron calcular
€1 conjunto. Se observo que los frijoles bayos y negros
dieron indice glucémico ¢ insulinico corregidos mode-
radamente bajos, con el nopal ambos Indices estuvieron
muy bajos y el cacahuate resultd con indice glucémico
bajo pero no el insulinico (Figura 5),

INDICE GLUCEMICO CORREGIDO
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Figura 5A. Indice glucémicocorregido en todos los individuos estudi-
ados. El valorde P esde la diferenciaentre el alimento de prueba y el
pan blanco. NS = no significativo (P>0.05).
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Figura 5B, Indice insulinico corregido en todos los individuos estudi-
ados. Elvalorde Pesde la diferencia entre el alimento de prueba y el
pan blanco. NS = no significativo (P >0.05).
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Discusién

Para el control de la diabetes mellitus s descable que
las fluctuaciones de la glucemia sean de poca amplitud
y que la hiperglucemia postprandial sea de escasa
magnitud. Laelevacion mdxima, o pico, de glucemiay la
forma de la curva, dan una idea de la respuesta a un
determinado alimento. Sin embargo éstas s6lo pueden
interpetarse cuando las curvas son muy distintas, como
con el nopal y el cacahuate. La comparacion y la inter-
pretacién son mds objetivas si se mide el drea bajo la
curvayseexpresa en relacion con un patrén convencio-
nal (pan en este caso).

En este trabajo llama la atencion que sean relativa-
mente altos los indices glucémicos no corregidos en
comparacién con los informes en la literatura. Pero,
tomando en cuenta que aproximadamente 80 por ciento
del drea bajo la curva de la glucosa en los individuos
sanos corresponde a la glucemia preexistente (o basal),
con la formula utilizada resulta dificil que el indice
glucémico pueda ser menor de 80, a menos que el
alimento causara disminucién de las cifras de glucemia
por abajo de los niveles basales, lo que no suele ocurrir.
El método para obtener el indice glucémico empleado
en este estudio es el mismo usado por otros investiga-
dores.* Los valores tan bajos del indice glucémico para
algunos alimentos consignados en la literatura se pueden
deber a alguna correccién en la férmula, que al parecer
se ha omitido informar. Para valorar la elevacion de
glucosa, o de insulina, debida netamente al alimento
ingeridoyevitar lainfluencia de las concentraciones ba-
sales enel indice glucémico, secorrigié la fGrmula origi-
nal restando el drea correspondiente a las cifras basales.
Con ello, en algunos casos se acentuaron las diferencias
entre los alimentos, pero también aumentd la disper-
sién de los resultados.

Los indices glucémicos, sin corregir y corregidos,
guardaron entre si unarelacion directa muy estrechaen
los sanos (r= 0.97, P < 0.001) y menos estrecha en los
diabéticos (r= 0.4, P < (.01). Los indices insulinicos sin
corregir y corregidos, lambién conservaron una rela-
cion directa ms clara en los sanos (r= (.98, P < 0.001)
que en los diabéticos (r= 0.27, P < 0.05). Las diferen-
cias entre 10s indices corregidos y sin corregir observa-
dos conalgunos alimentos, se deben a distintas concen-
traciones basales de glucosa o insulina, lo que fue mas
notable en los diabéticos. Aunque no son discordantes,
la impresion global es que los indices corregidos expre-
san mds fiel y claramente la influencia de los alimentos
enla glucemia e insulinemia que los sin corregir. En los
estudios publicados no se aplica esta correccién.

Los factores que determinan el indice glucémico de
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los alimentos no se conocen bien. Algunos son sélo
fisicos, por ejemplo, se hadicho que el indice glucémico
de las pastas es inferior al del pan, a pesar de tener
ambos los mismos constituyentes.® Las fibras dietarias
solubles influyen sobre la hiperglucemia postprandial *!*
pero no se ha establecido una relacién estrecha entrela
proprocion de fibras dietarias y el indice glucémico.**?
También se ha mencionado que fitatos, lectinas, sapo-
ninas, taninas e inhibidores enzimdticos, pueden inter-
ferir con la digestién y absorcién de los alimentos y
funcionar como "antinutrientes”.! Las grasas y protei-
nas retardan el vaciamiento gastricoy pueden aumentar
la respuesta insulinica.!! Ademds, la proporcion de
azicares simples y de almidones varios también influye
en la facilidad de digestién, absorcion y en la glucemia.’

En este trabajo destacan cuatro alimentos con bajo
indice glucémico corregido: los frijoles bayos, los negros,
los cacahuates yel nopal. En otros estudios también las
leguminosas han mostrado un indice glucémico bajo, lo
que se puede atribuir al tipo de glicidos que contienen,
a las fibras dietarias y a los "antinutrientes". El caca-
huate es uno de los alimentos con mds bajo indice
glucémico, en éstey otros informes. Ademds de poseer
una moderada cantidad de fibras dietarias, el cacahuale
es rico en grasas y proteinas (Cuadro V). Elnopal cs el
alimento con la menor elevacion de glucosa sérica y por
lo tanto con el menor indice glucémico. Entre los
alimentos probados, el nopal contiene mas fibras,™
pero también se le confiere accion hipoglucemiante

Cuadro V

Cantidad de los alimentos estudiados que contienen
50 g de carbohidratos absorbibles y su contenido de

celulosa, proteinas y grasas

Alimento Cantidad ~ Celulosa  Proteinas  Grasas

(8) (€3] (&) (8)
Pan banco de caja 90 0.5 85 23
‘Tortilla amarilla 104 1.1 6.0 1.6
Tertilla blanca 104 1.1 6.0 L6
Espagueti 68 0.0 7.0 0.2
Arroz 63 02 4.9 0.6
Papa 196 08 4.0 0.2
Frijol bayo 85 39 19.2 1.5
Frijol negro 90 39 19.6 22
Cacahuate 161 95 41.8 740
Nopal 696 26.2 118 20

Tndice glucémico de alimentos comuncs en México

debida a una substancia no identificada.” En el presen-
te estudio los espaguetis y la papa produjeron indices
glucémicos ligeramente bajos, aunque sin signifciacién
estadistica. La respuesta glucémica al espagueti se ha
informado moderadamente baja;*** en cambio con la
papa los reportes no han sido consistentes pues los hay
menores’ y mayores™ que con el pan,

Aunque la composicion de los alimenios es muy
compleja, se aprecia cierta relacion entre 1a cantidad de
fibras dietarias de los alimentos probados (Cuadro V) y
los indices glucémicos encontrados en este estudio, lo
que apoya la importancia de las fibras dietarias en la
absorcion de los glicidos.”

El indice insulinico suele conservar el mismo pa-
tron de respuesta que el indice glucémico.' Esto ocurre
en el grupo de individuos sanos, en quiends la relacién
entre ambos indices, el glucémico y el insulinico corre-
gidos, es muy estrecha (r= 88, p < 0.01). En cambio en
los diabéticos las diferencias son méds notables (r= 0.42
P 0.01). Con el cacahuate resulta el indice glucémico
bajo pero el indice insulinico alto, esto se puede deber
aque la concentracion relativamente alta de proteinas
que estimulan la secrecion de insulina independiente-
mente de la glucemia, y a las diferentes respuestas
personales, como 1o demuestrala gran dispersion delos
indices.

La variabilidad en los resultados se pude atribuir a
la diferencias individuales. A este respecto se han en-
contrado respuestas distintas en personas sanasde dife-
rentes grupos éinicos; ® las viaraciones de respuesta por
cuanto a glucosa e insulina sérica son mayores en suje-
tos con intolerancia a los carbohidratos que en indivi-
duos sanos,**y son ain mds marcadas en los diabéticos,
especialmente si son dependientes de insulina."® Los
diabéticos tienen anomalias hormonales, y sobre todo
enlasecrecidondeinsulina’ que podrian condicionar las
diferentes respuestas a los alimentos. En el grupo de
diabéticos de este estudio se observaron hiperinsuline-
mia basal y respuesta de insulina disminuida y tardia,
que son alteraciones conocidas en la diabetes mellitus
no dependiente de insulina,” y también se encontré
mayor variabilidad de la respuesta glucémica e insulini-
ca que en lo sanos.

Debido alasdiferencias individuales, algunos inves-
tigadores sostienen que estos indices son de utilidad
clinica limitada pues considerdndola parte de una comida
completa la fuente principal de carbohidratos influye
poco.'® Sin embargo otros, autores refieren haber lo-
grado un mejor control metabolico y mejor respuesta
de insulina con alimentos de bajo indice glucémico.®

Eneste trabajo se encontré que la elevacién maxima
de glucosa debida a laingestion denopal o cacahuate es
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poco marcada, Los indices glucémico e insulinico co-
rregido reflejanla influencia de los alimentos destacan-
do las diferencias entre ellos mds que los indices usua-
les. Se demostré que las diversas preparaciones de
cereales tienen un indice glucémico similar; los frijoles
bayos y negros dan indices glucémicos e insulinicos
moderadamente bajos; el indice glucémico del cacahua-
te es bajo pero no asi el insulfnico; el nopal produce los
indices glucémicos ¢ insulinicos mas bajos.

Aunque esta investigacion no se disefi6 para valorar
el uso de estos alimentos en la clinica, los resultados
sugieren que para la dieta de diabéticos se deberfan
preferir alimentos con bajo indice glucémico como
fuente de carbohidratos. El comportamiento de la gluce-
mia y de la insulina no es distinto si se ingiere pan o
tortilla de maiz, blanca o amarilla, pastas o papa.
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COMENTARIO
LEOPOLDO VEGA-FRANCO*

La distincién de ser nombrado comentarista oficial del
trabajodeingreso deldoctor FratiMunari implica, para
mi, unadoble tarea. La primeraes particularmente gra-
ta; ser el protavoz de nuestra agrupacion para brindar-
le de manera personal una afectuosa bienevenida con
motivo de su primera contribucion en el seno de este
claustro académico. La segunda tiene como objeto emi-
tir un juicio acerca de la calidad cientifica de su trabajo
de ingreso, propdsito también gratificante, en virtud de
su reconocida trayectoria cientifica y académica.

Eltemade lainvestigacion presentada por el doctor
Frati, ha despertado interés entre los médicos que tra-
tan enfermos con diabetes no insulino dependiente, La
polémica que por largo tiempo existié acerca del empleo
dedietas bajas en hidratos de carbono para el tratamien-
to de esta enfermedad, se hadecidido gradualmente ha-
cia un mayor consumo de estos nutrimentos. En la ac-
tualidad la Asociacion Americana Contra la Diabetes
recomienda que los carbohidratos dela dieta cubrandel
55a60porcientodel total de laenergia diaria requerida
por el enfermo.! Por otro lado, sugiere conocer y controlar
individualmente el impacto de la dieta sobre la coneentra-
cién de la glucosa sanguinea del paciente.

* Académico numerario.
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Ante estas indicaciones dietéticas surge la necesidad
de investigar la glucemia consecutiva a la ingestion de
alimentos ricos de hidratos de carbono. La sugerencia
de Jenkins ycol*de registrarel incremento de la glucosa
sanguinea después de consumir un alimento hidrocar-
bonado, tomando como referencia en el mismo sujeto
la respuesta oblenida al consumir una cantidad equipa-
rable de pan, ha motivado al ponente y a sus asociados
a estimar el indice glucémico de algunos de los alimentos
consumidos de manera cotidiana entre la poblacién
mexicana,

Tratindose de una investigacion de cardcter des-
criptivo, sin que en miopinién existan serias objeciones
metodolégicas, me ha parecido conveniente orientar
mis comentarios hacia la posible aplicacion de los ha-
llazgos.

El indice glucémico seria inobjetable si cumpliese
€On cuatro requisitos.

1. Que lavariabilidad de las respucstas obtenidas en
los enfermos ocurriese dentro de un margen estrecho.

2. Que los resultados obtenidos entre los investiga-
dores que se han interesado por este indice no mos-
trasen divergencias amplias,

3. Que el conocimiento del indice glucémico de cada
uno de los alimentos hidrocarbonados que conforman
las dietas permitiese estimar la contribucion que cada
uno tiene a la glucemia que registran los enfermos al
consumirlo juntos en la dieta.

4. Que hubiese transcurrido el tiempo necesario
para conocer las ventajas y las limitaciones del procedi-
miento.

Con respecto a la primera condicién, cabe aceptar
que variables como edad, sexo, peso corporal y tipo de
dicta culturalmente establecida; influyen en la respuesta
que registran los enfermos ante el mismo alimento;
estas condiciones probablemente influyen sobre la
magnitud de fluctuacion en los indices. Las desvia-
ciones estindar calculadas a partir de los errores estdndar
informados en el presente estudio, permiten estimar los
indices glucémicos corregidos, coeficientes de variacién
superiores al 40 por ciento, y en algunos alimentos
mayores del 100 por ciento. Esta variacion en los datos
constituye una seria limitacidn para la aplicacién de los
resultados.

Al parecer la variabilidad en sujetos investigados de
manera sucesiva con un mismo alimento, no ha moti-
vado el interés de los investigadores en este ampo; esta
linca de estudio permitiria aclarar la participacién que
tiene la variabilidad intraindividuos en los datos ob-
tenidos en grupos de sujetos enfermos.

En cuanto a la segunda condicién, es evidente el
desacuerdo en los indices glucémicos dados con algunos

i en México

Indice glucémico d

alimentos, como papa o arroz, en diversos centros de
investigacion.

El doctor Frati Munari atribuye esta discrepancia
en parte a correcciones en la férmula originalmente
propuesta por Jenkins, probablemente no aclaradas
porlos diversos autores ocupados del tema. Esta misma-
inquietud ha llevado recientemente a Le Floch y cola
estimar el drea delimitada por la curva de concentra-
cién de la glucosa sanguinea mediante cinco proced-
imientos diferentes. Estos autores concluyen que el
método trapezoidal, usado por el doctor Frati Munari,
s un procedimiento sencillo y confiable; recomiendan
substraer el valor de la glucemina basal antes de inte-
grar el drea bajo la curva. Por otro lado sugieren que los
puntos negativos, despuésdelos 180minutos, debenser
tomados como valor cero. Es probable que siguiendo
esta recomendacion las divergencias y la dispersion de
los datosdel presente estudio sean de menor magnitud.
Por otro lado, me parece que las discrepancias obser-
vadas con algunos alimentos se deben a las diferencias
que registran en su contenido bromatolGgico las tablas
consultadas por los autores.

La objecién mds seria que se ha hecho a la estima-
cin del indice glucémico estriba en que normalmente
la dieta contiene varios alimentos en proporciones
variables, por lo cualel indice obtenido individualmente
para cada alimento ticne un valor relativo, sobretodo si
el contenido de fibra en la dieta es alto.

Es preciso esperar que las criticas hechas al indice
glucémico afirmen el procedimiento y delimeiten su
aplicacion en laclinica. En la ardua tarca de conformar
y confrontar la experiencia que exige conocer el indice
glucémico de los alimentos que integran las dietas que
se consumen en México, ¢l trabajo del doctor Frati
Munariyasociados serdsinduda un punto de referencia
imprescindidble para futuras investigaciones.
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ILIA METSCHNIKOFF
(1845-1916)

Ilia Metschnikolf naci6 en Panassovka, provincia de Karkov (Rusia), el 16 de mayo de 1845, Se educd ¢n Eslovaquia
y en Karkov, ingresando al Liceo en ¢l afo de 1856. A los 18 afios de edad publicd su primer trabajo cientffico e hizo
sus estudios universitarios en dos anos en vez de cuatro, ocupando el primer lugar por su aplicacion ¢ inteligencia,

En 1864 hizo un viaje a Heligoland, para estudiar la fauna maritima, regresando con una vasta coleceion de
cjemplares, que presentd en la Sesidn de la Sociedad de Ciencias Naturales. Después se dedicd a la Helmintologfa, en
el labaratorio de Leuckart, descubriendo ahf nematodos hermairoditas,

Lin 1882 se trasladd con su familia a Messina, cuya fauna era de gran interds para €l, Al estudiar la medusa y su
digestién mesodérmica, vino a su mente que quizd era el proceso primitiva de la digestién. Las células mdviles del
mesodermo mostraban principalmente la digestion intracefular. La observacion de las células mavites le indujo a creer
que células igualmente mdviles eran las encargadas de defender al organismo contra los cuerpos extrafios introducidos
a €1, y para probarlo hizo el experimento de clavar una astilla en las larvas de la estrella de mar; al dia siguiente se
convencid de que a su derredor se habfan reunido gran cantidad de células méviles, En ello fundd su famosa ley de la
fagocitosis a cuyo estudio dedicd 25 anos y lo condujo a explicar el fendmeno inflamatorio de la diapédesis.

En 1886 fue Director de una estacion bacterioldgica en Odessa y posteriormente decidia establecerse en Parfs.
Pasteur lo recibié con entusiasmo y ahi permanecio haciendo investigaciones cn el Instituto Pasteur. Trabajé sobre el
problema del colera, sobre inmunizacion y sobre quimiotaxia. Diferencid los micréfagos de los macréfagos e hizo
estudios sobre tuberculosis.

Fue Doctor Honoris Causa de la Universidad de Cambridge y en 1908 recibid, con Ehrlich, ¢l Premio Nobel en
Medicina.

El profesor Metschnikoff murid de un ataque cardiaco en el Tnstituto Pasteur, ¢! 16 de juliode 1916, alos 71 afos de
edad, después de haber prestado grandes servicios a la Ciencia Médica,
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