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RESUM :

S'estudia el “salt glucemic”, 60 minuts després d'un desdejuni pobre en hidrats de
carboni en 207 malalts diabetics tractats amb insulfina, en dos dies no consecu-
tius. Els pacients s'infectaven un dia mati, la seva dosi habitual d'insuiina d’accio
intermeéedia, i, l'altre dia, una dosi identica d'una mescia standard d'insulina rapida
i intermédia (Mixtard 30/70 Nordisk). L.a glucémia en deji va ser 172 +/— 3.88 mg/
df en els pacients que sinjectaven insulina imtermédia | 157 +/—4.47 mg/df quan
ho feien amb la mescia standard (N.S.). Seixanta minuts després del desdejuni,
els nivells corresponents van ser 252,39 +/— 4.63 mg/dl i 191.6 +/— 5.31 mg/di
respectivament (p< 0.001). En conclusio, un desdejuni pobre en hidrats de carbo-
ni no pot prevenir un marcat augment de fa giucémia quan s’injecta una insufina
d'accio intermédia, 30 minuts abans del desdejuni. L'us d’una mescia standard 30/
70 dinsulina rapida i intermedia resulta ser molt beneficios.

SUMMARY

We studied the glycoaemic excursion (‘jump”} 60 minutes after a carbohydrate-
poor (“latin’} breakfast in 207 insulintreated diabetic patients on two non-consecu-
tive days. The patients injected their usual morning dose of intermediateacting in-
sulin on one day and an identical dose of a 30/70 standard mixture of quick- and
intermediate-acting insulin (Mixtard 30/70 Nordisk) on the other. Fasting glycae-
mia was 172 +/— 3.88 mg/dl when on intermediate-acting insulin and 157 +/-
4.47 mg/di when on standard mixture (N.S.). Sixty minutes after breakfast the co-
rresponding values were 252.39 +/— 4.63 mg/df and 191.6 +/— 5.31 mg/dl (p<
0.0001). In conclusion, a carbohydrate-poor breakfast cannot prevent a market in-
crease in blood glucose when intermediate-acting insulin is injected 30 minutes
before breakfast The use of a 30/70 standard mixture of regular and intermediate-
acting insulins proved highly beneficial.
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INTRODUCCIO

Tots els diabetolegs coneixen ia dificultat
per obtenir un bon controf glucemic a pri-
mera hora del matf i després del desdejuni,
en els malalts diabetics tractats amb insuli-
na. Els nivells més alts de glucosa s'obser-
ven sovint en aquestes primeres hores del
dia. Han estat propostes diverses raons per
explicar aguesta dificultat: el “fenomen de
ialba” (augment dels requeriments insuli-
nics entre les 4 i 6 a.m.}, el fenomen Somo-
gyi (hiperglucemia post-hipoglucémia) €1 i
2), i també, és clar, la posibilitat d’un efecte
menor de la insulina injectada la nit ante-
rior, respecte a un desdejuni molt ric en hi-
drats de carboni.

A l'estat espanvol, es pressuposa de ma-
nera empirica, que la hiperglucémia post-
desdejuni seria menor que a altres paisos,
en els que el desdejuni és més ric en hi-
drats de carbeni, existint un buit cientific al
respecte. Per altre banda, és encara maolt
freglient observar, 'errada de fer la medi-
¢ié de la glucémia abans del desdejuni, ig-
norant aixi, quins sén els nivells glucémics
després d’aquesta menjada (3). En aquest
sentit, podria ser (til afegir insulina rapida
a la d'accid intermédia pel mati.

MATERIAL | METODES

Van ser estudiats 207 malats diabétics (ti-
pus | v 1) tratats amb insulina. Cap d'ells
presentava socbrepes (< 20% BMI) ni com-
plicacions diabétiques greus. Entre les do-
nes, cap estava prenvada. Tots estaven en
tractament amb dues dosis diaries d'insuli-
na d’accié intermédia humana (Insulatard
Nordisk, 160 pacients, o Monotard Noveo,
47 pacients). U'estudi es va fer en dos dies
no ¢ensecutius, després d'una nit en deji:
primer, es va determinar la glucémia digital
per puncid. Després s’els va donar un des-
dejuni stindard que consistia en: 200 gr.
de ilet sensera, 30 gr. de pa i 10 gr. de man-
tega. Seixanta minuts després del desdeju-
ni, es va determinar una altre vegada la glu-
cémia. En un dels dos dies, cada pacient va
rebre la seva dosi habitual d'insulina d’ac-
cid intermédia, 30 minuts abans del desde-
jumi. | I'altre dia, van rebre una dosi idénti-
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ca d'una mescla standard amb un 30%
d'insulina regular {rapida) i un 70% d'inter-
meédia (Mixtard humana 30/70 Nordisk).
tordre d’administracid d'una | alire pauta
va ser escollit a 'atzar. £s va calcular des-
prés, la diferéncia entre la glucémia en
deji i la de després del desdejuni,

La glucémia es va determinar mitjancant
tiretes reactives i reflectometre.

Uestudi estadistic es va fer mitjancant el
test de la t d'estudent per a valors apare-
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Figura 1
Nivells glucémics d'abans (AD) 7 60 minuts
després del desdejuni (1 DD} en 207 diabétics
tractats amb insulina intermédia (rathla conti-
nua) o amb Mixtard 30/70 (ratifa discontinua)l.
{mitiana +/- 5. EM.).
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RESULTATS

Els nivells de glucémia en dejd van ser
172 +/- 3.88 mg/dl abans de la injeccid
d’insulina d'accid intermédia, davant 157
+/— 4.47 mg/dl abans de la injeccid de la
mescla standard. La diferéncia no és esta-
disticarment significativa. Seixanta minuts
després del desdejuni, la glucémia va ser de
252.39 +/— 4.63 mg/d| per a la pauta d'insu-
lina intermedia, i 191.6 +/- 5.31 mg/d! per a
la de mescla standard {Fig 1) (p<< 0.001).

La diferéncia entre ambdues pautes que-
da reflectida mitjancant el salt glucémic
{Fig 2) que va ser de 776 +/- 3.30 mg/dl
amb insulina intermeédia i 28.9 +/- 2.98
mg/dl amb la mescla standard (p< 0.001).

Va ser calculada també, 12 fregiiéncia de
grans (> 70 mg/dl) i petits (< 30 mg/d}
salts glucémics. Després de la pauta d'insu-
lina intermédia, 10 pacients {50.24%) tin-
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Figura 2
Diferéncies de la glucémia d’abans i després
del desdejuni en 207 diabétics tratats amb in-
sulina intermédia (INTERM) o Mixtard 30/70
{MIXT).
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Figura 3

Augments de glucémia post-desdejuni alts
(<76 mg/dl), i baixos (<30 mg/dl} en 207 dia-
betics quan s’injectaven insulina intermédia
(barres ratilades) o Mixtard 30/70 tharres lises).

gueren un gran salt glucémic, i 22 (10.62%),
ho tingueren baix. Despés de la pauta”amb
mescla standard la situacié va ser la contra-
rna: 34 pacients (16.42%) ho tingueren alt, i
102 {42.27%), baix. (p<0.001) (Fig 3).

DISCUSSIO

L'estudi ens demostra que fins i tot un
desdejuni pobre en hidrats de carboni, pro-
voca un considerable augment de la gluce-
mia quan la dosi d’abans del desdejuni
esta composta d'insulina d'accié interme-
dia. $i un bon control glucémic pel mati es
defineix com <150 mg/d! abans del desde-
juni i <200 mg/di, una hora després, resu!-
ta que tan sols el 18% dels pacients esta-
ven dins d’aguest valors. S'ha de suposar
que a la resta de pacients (82%), el control
glucémic no sols era incacceptable pel



mati, sind probablement al llarg de tot el
dia, encara que aquests parametres no van
ser calculats al estudi. Si tan sols s"haveren
fet determinacions de glucémia en dejd, un
considerable nombre de pacients estudiats
{quasi el 50%) haveren estat errdniament
inclosos en el grup dels de control metabo-
lic "acceptable” ja que lurs valors gluce-
mics post-desdejuni estaven de fet, per da-
munt de 200 mg/dl. Canviant el moment
de la injeccié de la insulina d'accid inter-
média de 30 a 90 minuts abans del desde-
juni podria resoldre el problema, perd fa
experiéncia, ens ensenya que no és fact-
ble per raons practiques. L'increment de la
dosi de la nit anterior per compensar la
manca d’insulina de després del desdejuni
produiria hipoglucémies nocturnes poc
convenients,

Resumint, I'estudi demostra la deficién-
cia de mesurar només la glucémia en deju
i de ¥"ds d’una pauta just d'insulina intermé-
dia a la dosi de! mati. També demostra que
un desdejuni pobre en hidrats de carboni
no prevé la hiperglucémia darrera el des-
dejuni.

Ei problema va ser solucionat, a la gran
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