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RESUMEN

Diabetes fipo 1 en el mundo, mientras en México hay 26,578 ninos que padecen diabetes tipo 1.

Con base en los datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se estima que hay 463 millones de personas con diabetes en 2019 y se ha calculado que entre 5% al 7% de casos de diabetes corresponden a

A partir de la problemdtica descrita sobre la diabetes se ha planteado el objetivo del presente estudio, que consistido en evaluar la relacion entfre glucemia y la evolucion del drea bajo la curva de espectros de absorcion 6pticos en
muestras de sangre, en un modelo experimental de diabetes tipo 1 mediante la administracion de estreptozotocina en ratas Macho Wistar. Se formaron dos grupos de ratas: diabéticos y de confrol. Las muestras sangre se tomaron
semanalmente de la cola de ratas durante 10 semanas y se analizaron con una técnica no destructiva, llamada espectroscopia fotoacustica, obteniendo los espectros de absorcion opticos de las muestras de sangre.

Obtuvimos que la hiperglucemia se correlaciond positivamente con el drea bajo la curva de diferentes picos caracteristicos de la sangre como el pico y, que estd relacionado con la hemoglobina total (p=0.004), el drea bajo la curva
de los picos a+p que nos indican la oxihemoglobina (p=0.003), el drea bajo la curva total de 300 a 800nm que se correlaciona con la HoAcT (p=0.001) y el drea bajo la curva de P450 (p=0.001).

La novedad del estudio es que usando espectroscopia fotoacustica, la cual utiliza pequenas cantidades de muestras sin dilucion, mostrd ser sensible a los cambios espectroscopicos en la sangre producidos por la hiperglucemia y se
pudo correlacionar significativamente con los espectros obtenidos por espectroscopia fotoacustica y la hiperglucemia, con posibles aplicaciones en el estudio de complicaciones de diabetes a largo plazo.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Retinopatia — Visidon borrosa hasta que hay

; QUE ES LA DIABETES?

Es un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por glucemia (glucosa en sangre)
que estan elevadas con respecto a los valores ideal, resultado de la alteracion entre la secrecion
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METODOLOGIA

Ratas macho Wistar de 6 semanas de edad y peso de 150 a 180 gr. Y se tomaron dos grupos. Ratas
con diabetes y ratas sanas. Semanalmente se registro la evolucion de los niveles de peso y glucosa.
Se recolecto la sangre de las colas de las ratas en tubos capilares con heparina, este procedimiento

se realizd cada semana durante 10 semanas. . o
Al grupo con diabetes, se realizo
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RESULTADOS USANDO SEPARACION DE LA FASE
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CORRELACIONES ENTRE GLUCEMIA Y AREAS BAJO LA CURVA

Las correlaciones entre la Table 1. Correlation between area under the curve and glycaemia
glucemia y el area bagjo la curva Area under the
se muestran en la TCIblC!. . curve Glycaemia < 200 mg/dL Glycaemia > 200 mg/dL
Todos los datos se distribuyeron AU
segun la glucemia. Se considerd p value r p value r
glucemia <200 mg/dl, mientras Y 0.363 0.126 0.004 0.239
a hiveral g f > 200 B 0.821 0.031 0.003 0.245
gue a nhipergiucemia e = £ o 0.929 0.012 <0.0001 0.325
mg/dl. La correlacion se realizo Area 300-800 nm 0.712 0.051 0.001 0.269
por cada nivel de glucosa a+f 0.676 0.058 0.003 0.245
individual. p450 0.076 0.243 0.001 0.261
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SEPARACION DE LA FASE

Aplicando el método de separacion

en la fase, se redujeron los espectros
de absorcion optica de la banda de
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RESULTADOS DEL PESO Y GLUCOSA

Al realizar el estudio
estadistico, podemos
observar que en la primera
semana, la hiperglucemia
grave comenzd desde la
primera semana despueés
de la administracion de
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ANALISIS ESTADISTICO DE LAS AREAS BAJO LA CURVA
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA SEPARACION DE LA FASE
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CONCLUSIONES

Se pudo observar que P450 permanecid un poco mads alto en
las ratas con diabetes que en los confroles, esto se puede
atribuir a la diabetes, ya sea por:

1.- Diabetes mal controlada con elevacion de los cuerpos
cetdnicos y disminucion de la secrecidon de la hormona del
crecimiento.

2.- La funcion alterada de los citocromos P450 disminuye la
capacidad desintoxicante del cuerpo y conduce a la
acumulacion de especies reactivas de oxigeno que danan las
memlbranas celulares y el ADN.

Correlacion significativa con la glucemia 2 200 mg/dL y el drea bajo la curva:

- Total que es directamente proporcional con HbAlc, ¢. En el grupo con diabetes hay mayor
concentracion de HbAlc debido a la glucosa en el torrente sanguineo.

- De P450. Se ha observado en la literatura un aumento en la cantidad total del grupo hemo y del citocromo
P450, provocando una disminucion en la actividad de la hemo-oxigenasa microsomal. Ademds de este
cifocromo consume oxigeno en el metabolismo de xenobidticos y produccion de radicales libres.

- De a+P donde estos picos nos indican la presencia de oxiHb. El aumento de glucosa en el torrente
sanguineo induce cambios estructurales de la oxiHb, incluida la transformacidon del hemo como la globina.
Por lo que hay disociacidon del oxigeno de la Hb. Esto es importante porque podria implicar que la oxiHb,
durante la glucosa elevada no brinda una oxigenacion optima.
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