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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical en manga la-
paroscopica (GVML) es una técnica quirurgica exitosa
para la obesidad moérbida. Sin embargo, es comtin la re-
ganancia de peso post cirugia, pudiendo la utilizacion del
indice glicémico favorecer un buen control de peso.

Objetivo: Comparar la respuesta glicémica (RG) e IG
del puré de papas instantaneo en sujetos sometidos a
GVML versus sujetos controles.

Meétodos: Se evalué RG e IG en 10 sujetos con GVML
y 10 sujetos controles. Se utilizé la metodologia del IG
propuesta por FAO/OMS; como alimento de prueba, el
puré de papas instantineo; como alimento estandar, el
pan blanco. Se obtuvo muestra de sangre capilar a los 0
(ayuno), 30, 60, 90 y 120 minutos. El IG se determiné por
método trapezoidal. Se utiliz6 ANOVA de un factor para
comparar RG e IG entre grupos; ¢-student para compa-
rar RG entre alimentos. Significancia estadistica p<0,05.

Resultados: La RG del puré de papas instantineo a los
30 minutos fue mayor en el grupo GVML 159,8 + 25,9
versus controles 135,3 + 17,3 mg/dl (p=0,023). En el gru-
po GYML, la RG del alimento de prueba fue mayor al
alimento estiandar a los 30 minutos (159,8 + 25,9 versus
136,3 + 24,4 mg/dl respectivamente; p<0,01). El IG obte-
nido del puré de papas instantianeo en grupo GVML 119
versus controles 120 (p=0,974).

Conclusion: El puré de papas instantaneo a pesar de
tener similar IG en ambos grupos, genera mayores RG
en el grupo GVML, pudiendo su consumo favorecer la
reganancia de peso.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE GLYCEMIC
RESPONSE AND GLYCEMIC INDEX OF
INSTANT MASHED POTATOES IN SUBJECTS
UNDERGOING LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY AND CONTROL SUBJECTS

Abstract

Background: The laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) is a successful surgical procedure for morbid obe-
sity. However, post surgery weight regain is usual, thus
applying the glycemic index could promote good weight
control.

Objective: To compare the glycemic index (GI) and gly-
cemic response (GR) obtained of instant mashed potatoes
in individuals subjected to LSG versus control subjects.

Methods: GI and GR were assessed in 10 LSG subjects
and compared with 10 controls. GI methodology propo-
sed by FAO/WHO was used; instant mashed potatoes as
test food and white bread as standard food (50g available
CHO). Capillary blood sample 0 (fasting), 30, 60, 90 and
120 minutes. The GI was determined by trapezoidal me-
thod. ANOVA was used to compare a factor between RG
and IG groups; t-student to compare RG between foods.
Statistical significance p <0.05.

Results: The GR of instant mashed potatoes at 30 min
was higher in the group operated (LSG 159,8 + 25,9 ver-
sus control subjects 135,3 + 17,3 mg/dl; p=0,023). In LSG
group, the GR of instant mashed potatoes was higher
than white bread at 30 min (159,8 + 25,9 versus 136,3 +
24,4 mg/dl respectively; p<0,01). The GI obtained from
instant mashed potatoes was similar en both groups
(LSG 119 versus control subjects 120; p=0,974).

Conclusions: Instant mashed potatoes despite having
similar GI in both groups, generates higher glycemic res-
ponses in LSG group, and its consumption possibly favo-
ring weight regain.

(Nutr Hosp. 2014;30:1263-1269)
DOI:10.3305/nh.2014.30.6.7927
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Abreviaturas

ABC: Area bajo la curva.

ANOVA: Analysis of Variance.

CHO: Hidratos de carbono.

ENCA: Encuesta Nacional de Consumo Alimentario.

ENS: Encuesta Nacional de Salud.

FAO: Food and Agriculture Organization.

GLP-1: Glucagon-like-Peptide 1.

GVM: Gastrectomia vertical en manga.

GVML: Gastrectomia vertical en manga laparosco-
pica.

IG: Indice glicémico.

IMC: Indice de masa corporal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RG: Respuesta glicémica.

SOS: Swedish Obese Subjects.

WHO: World Health Organization.

Introduccion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumen-
tado en todo el mundo incluyendo a Chile. Esta es una
condicién derivada del balance energético positivo en
el tiempo, causado por la ingesta excesiva de alimen-
tos de alta densidad energética y un mayor sedenta-
rismo'. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estimé que mds de un 10% de la poblacién mundial
adulta son obesos®. En Chile, segin la Encuesta Na-
cional de Salud (ENS) 2009-2010 la prevalencia es de
un 25,1%?, superando el 22% encontrado en la versién
anterior del afio 2004*.

El tratamiento médico convencional de la obesidad
basado en dietoterapia y ejercicio fisico programado ha
presentando impacto en la baja de peso, sin embargo
los cambios son minimos, encontrando frecuentemen-
te una recuperacion del peso a largo plazo en obesos
morbidos. Razén por la cual se ha perfilado a la ciru-
gfa baridtrica como una herramienta terapéutica exi-
tosa por sus eficaces resultados en la pérdida de peso
a corto, mediano y largo plazo; ademds de mejorar la
calidad y expectativa de vida asociado a menores tasas
de morbimortalidad segtin lo reportado en el estudio
SOS (Swedish Obese Subjects)>®.

La cirugfa baridtrica es una serie de procedimien-
tos quirtirgicos que tienen como objetivo disminuir el
tamafio gdstrico y/o limitar la capacidad absortiva del
tracto gastrointestinal, teniendo como criterio para la
intervencidn un indice de masa corporal (IMC) =40 kg/
m?; o entre 35 y 40 kg/m? con comorbilidades asociadas
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dis-
lipidemia, entre otras’. A nivel nacional, la gastrectomia
vertical en manga (GVM) es la mds utilizada por ser una
técnica sencilla y con menores riesgos para el individuo.
Esta cirugfa contempla la reseccion subtotal del fondo y
cuerpo del estémago restringiendo la ingesta alimenta-
ria y alterando la secrecion de hormonas gastrointestina-
les las cuales inducen la pérdida de peso®.

Por otro lado, es comun observar la reganancia de
peso al afio post cirugia, situacion que ocurre con mayor
velocidad entre los 3 a 6 afios después de la interven-
cién’, producto de un aumento en la capacidad géstri-
cay a un incumplimiento de las indicaciones dietéticas
post cirugfa’. Esto fundamenta la importancia de consi-
derar indicadores cuantitativos y cualitativos de la dieta,
especialmente de los hidratos de carbono (CHO) por ser
el principal contribuyente de la ingesta energética en la
poblacidn chilena segun la Encuesta Nacional de Con-
sumo Alimentario (ENCA) 2010-2011" y el consumo
excesivo estd asociado a una mayor ganancia de peso.

Dentro de las variables dietéticas a considerar en la
reganancia de peso se puede encontrar la respuesta gli-
cémica (RG) de los CHO, definida como el incremento
de la concentracion plasmadtica de glucosa posterior a
la ingesta de los alimentos'!. Sin embargo, frente a la
dificultad de comparar las RG generadas por los ali-
mentos, debido a la gran variabilidad inter e intra suje-
to, se desarrolla el concepto de indice glicémico (IG).
El IG propuesto por Jenkins'? es una clasificacion del
potencial de los CHO del alimento para elevar la glu-
cosa en sangre. Este es definido como “el incremento
del drea bajo la curva de la RG de una porcién de 50 g
de CHO disponibles de un alimento de prueba expre-
sado como un porcentaje de la respuesta a la misma
cantidad de CHO de un alimento estdndar ingerido por
el mismo sujeto en dias diferentes”®® utilizando pan
blanco o glucosa como alimento de referencia. Un va-
lor de IG =70 es considerado alto, un valor de IG entre
56-69 moderado, y un valor <55 bajo'.

La variabilidad en las RG tras el consumo de ali-
mentos a igual cantidad de CHO dependen de muchos
factores, entre los que se encuentran: el procesamiento
del alimento, tipo de cocciodn, técnica culinaria, tipo de
almidén, contenido de fibra, proteina y/o grasa, entre
otras'. Por otro lado, se considera que alimentos y/o
dietas de bajo IG producen un mayor efecto de sacie-
dad'® al generar curvas glicémicas de menor velocidad
y mds estables en el tiempo'”, por lo tanto es un factor
dietético fundamental para el control del peso corporal.

Segun las publicaciones internacionales, es de conoci-
miento que tanto la papa como el puré de papas (natural o
instantdneo) tienen un alto IG'®. Ademds, las alteraciones
existentes derivadas de la GVM en el vaciamiento géstri-
co y la secrecion de incretinas pudiesen generar una ma-
yor RG que la observada en sujetos controles tras el con-
sumo del puré de papas instantdneo'*®. En base a estos
antecedentes, el objetivo de este estudio fue determinar
y comparar en individuos sometidos a GVML y sujetos
controles, la RG y el IG del puré de papas instantdneo.

Pacientes y Métodos

Pacientes: Grupo 1: diez sujetos (9 mujeres; 1
hombre) entre 18-60 afios, sometidos a gastrectomia
vertical en manga laparoscdpica (GVML), con tiem-
po minimo de un afio post intervencidn, sin sintoma-
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tologfa gastrointestinal (vémitos y/o diarreas), cirugia
baridtrica previa o posterior a la GVML ni uso de hi-
poglicemiantes orales, insulina y corticoides. Grupo
2: diez sujetos controles (8 mujeres, 2 hombres) entre
18-60 afos, con IMC 18,5-24,9 kg/m?, sin diagndstico
de resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa
y/o diabetes mellitus tipo 2. Todos los sujetos fueron
reclutados de acuerdo a los criterios de seleccion y se
sometieron a evaluacién nutricional (peso, talla) utili-
zando métodos estandarizados. A ambos grupos se les
detall6 el protocolo de estudio y se les dio la oportuni-
dad de realizar preguntas. Todos los sujetos firmaron
un consentimiento informado.

Recoleccion de datos: Los individuos intervenidos
con GVML se reclutaron desde un centro de salud pri-
vado de la V region, Chile. Por otro lado, los sujetos
controles fueron reclutados a través de avisos de cardc-
ter publico distribuidos en la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Valparaiso, Chile.

Diserio experimental: El protocolo utilizado fue
adaptado del procedimiento recomendado por la FAO/
WHO (Food and Agriculture Organization / World
Health Organization)'. Para determinar el IG de un
alimento, las pruebas deben repetirse en seis 0 mds su-
jetos, por tanto, el presente estudio utilizé diez sujetos
en cada grupo. El dfa previo a la prueba se les instruyé
para mantener una ingesta similar a su dieta habitual,
con una cena de preferencia liviana; ademds se restrin-
£i6 la participacion en una actividad fisica intensa y el
consumo de alcohol. Se les indicé a los sujetos que no
consuman alimentos ni beban liquidos durante las diez
horas previas al momento de la prueba.

En cuanto a los alimentos utilizados para las prue-
bas, estos fueron determinados en base a 50g de CHO
disponibles, considerando esto se utilizaron 86g de
pan de molde blanco sin corteza como alimento es-
tdandar y 335g de puré instantdneo como alimento de
prueba. Respecto a la seleccion de este ultimo, se esco-
gi6 una de las variedades comerciales de puré de papas
instantdneo y se prepard en base a lo sugerido por el
fabricante, adicionando leche descremada (103 ml) y
margarina (10 g).

El estudio fue aplicado en el laboratorio de Ciencia
de los Alimentos de la Universidad de Valparaiso, Chile.
Los sujetos consumieron el puré de papas instantdneo y
el alimento estdndar una vez en orden aleatorio y en dias
no consecutivos. Para evitar la retrogradacion del almi-
doén el puré de papas instantdneo fue preparado inmedia-
tamente previo al consumo y se determind un maximo
de 15 minutos para la ingesta. Durante las pruebas los
sujetos mantuvieron una minima actividad fisica.

Respuestas glicémicas (RG): Las muestras de san-
gre fueron obtenidas a los 0, 30, 60, 90 y 120 minutos
posteriores a la ingesta, donde el tiempo O corresponde
al ayuno. Las muestras se obtuvieron a través de pun-
cidén digital (muestra capilar) y la glicemia se midié
utilizando el glucémetro digital Accu-Check Active®
(Laboratorio Roche).

Cdlculo del Indice Glicémico (IG): El drea bajo la
curva (ABC), fue calculado geométricamente para
cada alimento utilizando la regla del trapezoide exclu-
yendo el drea bajo la linea de base'*. Para obtener el IG
del alimento prueba, el ABC del puré de papas instan-
tdneo consumido por cada sujeto fue expresado como
un porcentaje del incremento del ABC del alimento
estandar consumido por el mismo sujeto. Para obtener
el valor final del IG del puré de papas instantdneo se
estimé el promedio de los IG obtenidos en cada grupo.

Andlisis Estadistico: Los resultados estdn expresados
como promedio + desviacidn estindar. ANOVA de un
factor fue utilizado para comparar las respuestas glicé-
micas y el valor de IG entre los grupos. Por otro lado, se
utilizé r-student para comparar las respuestas glicémi-
cas entre alimentos. El andlisis estadistico fue realizado
utilizando el programa estadistico /BM SPSS Statistics
v.22 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Para cada una de los
andlisis se considerd significativo un p < 0,05.

Resultados
Descripcion de la muestra: En la tabla I se presen-

tan algunas caracteristicas demograficas y antropomé-
tricas, incluyendo el porcentaje actual de pérdida del

Tabla I

Caracteristicas generales de los sujetos con gastrectomia vertical en manga laparoscopica (GVML) y del grupo control
Variable Grupo Control Grupo GVML p*
Tamafio muestra 10 10
Edad (afos) 232+ 1,14 45,55 + 10,55 0,00
Sexo (M/F) 2/8 1/9 NS
Peso (kg) 57,1 £9,98 77,61 £ 18,57 0,007
IMC (kg/m?) 21,36 + 1,87 28,74 £4,79 0,00
Tiempo postoperatorio (afios) - 1,88 +£0,81 -
% APEP (%) - 61,06 23,79 -
% MPEP (%) - 78,98 + 17,25 -

Valores expresados como promedio + DE.

*Significancia estadistica p<0,05 seglin método de ANOVA de un factor.

IMC: Indice de Masa Corporal; APEP: Actual Pérdida del exceso de peso; MPEP: Mdxima Pérdida del Exceso de Peso.

Andlisis comparativo de la respuesta
glicémica e indice glicémico del puré de
papas instantdneo determinado en sujetos...
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exceso de peso en el grupo sometido a cirugia barid-
trica. E1 IMC mdximo encontrado fue de 35,9 kg/m? y
el minimo de 22,1 kg/m? en el grupo sometido a gas-
trectomia vertical en manga laparoscépica (GVML),
mientras que en el grupo de sujetos controles el IMC
méximo encontrado fue de 24,7 kg/m? y el minimo de
19,3 kg/m?. A su vez, la edad mdxima fue de 59 afios y
la minima de 25,5 afios en el grupo GVML. La edad y
el IMC fueron significativamente mayores en el grupo
GVML (p < 0,01). Por otro lado, el grupo GVML pre-
sent6 un valor maximo de 3,3 y un minimo de 1,1 afios
postoperatorios, con un porcentaje actual de pérdida
del exceso de peso maximo de un 99,3%, y un minimo
de 18,5%.

Respuesta Glicémica (RG): Los resultados de las
RG observadas en ambos grupos tras la ingesta de
pan blanco, son presentados en la figura 1. La figura 2
muestra las RG de ambos grupos tras la ingesta del
puré de papas instantdneo. El pan blanco (alimento es-

tdndar) gener6 RG similares en ambos grupos (sujetos
controles y GVML) en todos los tiempos de prueba
(p = NS). Por otro lado, las RG obtenidas del puré de
papas instantdneo presentan valores similares en am-
bos grupos para los tiempos 0, 60, 90 y 120 minutos;
sin embargo, en el tiempo 30 fue significativamente
mayor en el grupo GVML (GVML 159,8 + 25,9 mg/dl
versus sujetos controles 135,7 + 17,3 mg/dl; p < 0,05).

En la figura 3 se muestran las RG generadas por los
alimentos en el grupo de sujetos controles y en la figu-
ra 4 en el grupo sometido a GVML. En el grupo de su-
jetos controles s6lo se observé una menor RG del puré
de papas instantdneo, respecto al alimento estdndar, en
el tiempo 120 (puré de papas instantdneo 87,4 + 10,9
mg/dl versus pan blanco 98,9 + 10,1 mg/dl; p < 0,05),
en los otros tiempos la RG fue similar entre alimentos.
Por otra parte, en el grupo GVML el puré de papas ins-
tantdneo presenté una mayor RG en el tiempo 30 res-
pecto al alimento estdndar (puré de papas instantdneo

170 *
0 - 1
150 -
= 140 - T
<)
&0 130
E
s 120
=i e (Control
.§ 110 -
T 100 - GVML
90 - ] T Fig. 2.—Respuesta Glicémica del
puré de papas instantdneo segin
80 1 grupo.
70 GVML: Gastrectomia vertical en
manga laparoscopica.
0 30 60 % *Significancia estadistica p<0,05;
Tiempo (min) segiin método de ANOVA de un
factor
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159,8 £ 25,9 mg/dl versus pan blanco 136,3 + 24,4 mg/
dl; p < 0,05), con un descenso continuo posterior ge-
nerando una RG menor en el tiempo 90 (puré de papas
instantaneo 89,1 + 34,7 mg/dl versus pan blanco 110,1
+ 30,8 mg/dl; p < 0,05) y una tendencia similar en el
tiempo 120 (puré de papas instantdneo 83,4 + 18,3 mg/
dl versus pan blanco 97 + 17,1 mg/dl; p = 0,05).
Indice Glicémico (IG): E11G del puré de papas ins-
tantdneo fue de 120 en el grupo control y 119 en el
grupo GVML, sin diferencia estadistica entre ambos
grupos (p = NS). Estos valores clasifican al puré de
papas instantdneo como un alimento de alto IG (=70).

Discusion

En este estudio 7/10 de los sujetos sometidos a ci-
rugia baridtrica presentaron malnutricién por exceso,

con un IMC promedio del grupo gastrectomia vertical
en manga laparoscépica (GVML) de 28,7 + 4,8 kg/m?
aun tiempo postoperatorio de 1,88 + 0,81 afios, lo cual
es similar a lo observado por Péquignot y cols a un
tiempo similar post cirugfa®*’. Al momento de la eva-
luacion, este grupo presentd un porcentaje de pérdida
del exceso de peso del 61,1 + 23,8%, valor similar a
lo encontrado en otros estudios a los 2 afios post ci-
rugia®'?,

Respecto a la RG el peak mdximo se presentd a los
30 minutos de prueba en ambos grupos y alimentos,
comportamiento similar a lo estudiado por Brand-Mi-
ller y cols®. Aun considerando esto, se obtuvo que la
RG generada por el puré de papas instantdneo en el
grupo GVML fue significativamente mayor a la del
grupo control en el tiempo 30 (159,8 + 25,9 mg/dl
versus135,3 + 17,3 mg/dl; p = 0,023). Estas diferen-
cias son atribuibles a las variaciones encontradas en el

160 -
150 -
140 -
130
120
110

Glicemia (mg/dl)

100~
90 -
80 -

70

Pan

e Puré

Fig. 4.—Respuesta Glicémica del
grupo GVML seguin alimento.

0 30 60 90

Tiempo (min)

120 GVML: Gastrectomia vertical en
manga laparoscopica.
*Significancia estadistica p<0,05;
segiin método t-student.
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vaciamiento gdstrico, donde se postula que una gran
reseccién puede asociarse a una disfuncion motora y a
un vaciamiento gdstrico anormal. Es asi como Braghe-
tto y cols observaron un vaciamiento gédstrico acelera-
do y un menor porcentaje de retencidn de alimentos en
individuos sometidos a GVML".

De igual forma a los 30 minutos de prueba, la ma-
yor RG del puré de papas instantdneo por sobre el pan
blanco se observé sélo en el grupo GVML (159,8 +
25,9 mg/dl versus 136,3 + 24,4 mg/dl; p<0,001), lo
cual podria deberse a la menor consistencia del ali-
mento de prueba en comparacion al alimento de refe-
rencia. Braghetto y cols encontraron un menor tiempo
de vaciado en alimentos liquidos por sobre sélidos en
individuos sometidos a GVML". Esta mayor RG es
coherente con lo encontrado por Brand-Miller y cols
en su andlisis de las curvas de los estudios de IG, don-
de observaron que las curvas de alimentos en base a
papa tienden a generar una forma similar a una mues-
tra de 50 g de glucosa, con RG homologables®.

La mayor concentracion de glucosa en sangre pos-
terior a la ingesta del puré de papas instantdneo puede
generar un fuerte estimulo en la sintesis y secrecion de
insulina. Pawlak y cols demostraron una mayor secre-
cion de insulina sobre los 30 minutos en ratas alimenta-
das con una dieta de almidones de alto IG durante siete
semanas®. Por otra parte, la mayor secrecién de incre-
tinas como GLP-1, independiente de la ingesta dieté-
tica, observada por Peterli y cols en sujetos GVML al
afo post cirugfa®, estimula la sintesis insulinica. Estos
mecanismos pueden explicar la rdapida reduccion de
la glicemia encontrada en el tiempo 90, donde la res-
puesta glicémica del puré de papas instantdneo es sig-
nificativamente menor a la del pan blanco en el grupo
GVML (89,1 + 34,7 mg/dl versus 110,1 + 30,8 mg/dl;
p=0,008), con tendencia similar en el tiempo 120 (83,4
+ 18,3 mg/dl versus 97+ 17,2 mg/dl; p=0,05) y ambos
valores observados bajo la linea de base.

Los valores de IG del puré de papas instantdneo ob-
tenidos en ambos grupos (GVML = 119 y control =
120) son similares al valor promedio encontrado en las
tablas internacionales de IG el cual se basa en el pro-
medio de 6 estudios realizados en distintos paises (IG
= 122)'%. Razdn por la cual, el puré de papas instantd-
neo debiese ser calificado como un alimento de baja
calidad saludable debido a su alto IG. De esta manera,
su recomendacion debiese ser controlada, mds adn en
sujetos intervenidos con GVML, al no favorecer una
disminucion o mantencién del peso perdido. Mozaffa-
rian y cols, en un estudio observacional epidemiol6-
gico, asociaron fuertemente el consumo de alimentos
derivados de papas a una mayor ganancia de peso®.
Por otro lado, McMillan-Price y cols encontraron que
mujeres con dietas de bajo IG perdian un 80% mads
de masa grasa que aquellas con dietas de alto 1G*.
Finalmente Faria y cols observaron que en pacientes
sometidos a cirugia baridtrica las variables de carga
glicémica y gramos de CHO consumidos se correla-
cionaban negativamente con el porcentaje de pérdida

de peso mensual promedio, siendo ambas responsables
de este en un 62%?.

Conclusion

El puré de papas instantdneo a pesar de presentar un
similar valor de IG en ambos grupos, genera mayores
respuestas glicémicas en el grupo sometido a GVML,
pudiendo su consumo propiciar resultados contrarios a
los objetivos de la cirugfa favoreciendo la reganancia
de peso.

En la misma linea, nuevas investigaciones en el
area, contribuirian en la obtencidén de nuevos valores
de IG en este tipo de poblacion, permitiendo otorgar
recomendaciones mds precisas con el objetivo de opti-
mizar mejores resultados en el control metabdlico y la
pérdida de peso post cirugia.
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