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TRATAMIENTO DE LA DIABETES POR VIA ORAL

1.—~INTRODUCCION.

‘ ;
El tema que se va tratar en este trabajo de tesis no es
lada original, pero se creyé darle la importancia gue merece
ajando en ello, con datos de Guatemala y tratamientos con
oglucemiantes en nuestro medio, para poder contar con
Questras propias experiencias y sus resultados.

El problema de la Diabetes tan eseabroso en el camino
la. ciencia, tan serio y problemétmo para el pacicente que
padece; no se le ha dado sin embargo la importancia que
erece y aun el mismo enfermo no se la di. La mayoria de
fisos son bastante silenciosos en relacién con los sintomas y
mayor adn en relacién con los signos, éstos no aparecen hasta
ue se presentan las cocmplicaciones que la mayoria de veces

En la practica hospitalaria revisada en nuestra casuistica,

g8 encontro que un 30 a 50% de casos diagnosticados fueron .

Segtin los datos reportados por la Oficina Central de Es-

ldistica, en ¢l afio 1957 se encontraron en Guatemala en un
nmero aproximado de 20,000 pacientes tratados en el Hospi-
General, un total de 75 casos de diabetes habiendo obser.
0 una incidencia superior en las edades comprendldas entre
y 64 afos (35 casos), luego entré 25 y 44 afics de edad (20
#2505) v el resto de ctras edades.

El total de di@béticocs tratados en el transcurso de ese
en todos los hospitales de la republica, fué como puede
e en la tabla estadistica de 145 casos, con 17 defuncciones
gsea un 11.7% aproximadamente.

| Esto significa un porcentaje bastante elevado para ésta
Eifermedad que es considerada de evolucion larga y de pocas
yofunciones tomandola como causa directa de la muerte. (Cua-
£'0 No. 1.).

En esta estadistica sin embargo no se han especificado las

s de las defunciones, por lo aue tenemos gqque aceptar es-
S datos con cierta reserva, no tomando esta enfermedad co-

11




CASOS DE DIA IONES

POR LA MISM| ITALES
DE LA REPUBL] 'R EDADES)
Menos 14 1524 | 2544 | 4564 6574 | 75y- | Ignorado
TOTAL 1 afio | ‘ .
HOSPITALES: Casos Def. " |Casos| Def. [Casos| Def., Casos Def. |Casos| Def. Casost Def. |Casos Casos| Def. [Casos| Def,
TOTAL, 145 17 ' —_—; 29) 6| 78 8] 24 6 1 4 2
[Hospital General 751 o o 4 20 o 35 5 12 4 2
Hospital Militar —‘_;3 | 1 8 5 1
Policia Nacional 1 o 1 o
Amatitian ' 9 1 1
Americano ' 30 2 1 20 1 5 4 1
Casa S. Emp. Pdblico 1 ' 1
A;tiguay ' -_; 1 o 2 1
fscuintla . 3 3 ( 3 3
Totonicapan ] ’ o ‘ ]
)uezaltenango ‘ 1 | ' 1 B
Huehuetenango 1 1
Juiché | " 1
San Benito Petén 1 | - —* _1 o
|Quirigus Yzabal n g ’ —4’ | 11 of 2 1




LABORATORIO - ' COMPLICACIONES
ORINA SANGRE ‘ Vasculares | Cardio DROGAS )
NOMBRE: Sexo| Edad OFICIO Antes  Despuds Antes Despues -~ | S| Oculares | periféricas | Renales | Nerviosas |FLiPoglucémices RESULTADO)
lan 0.5 grs. ’
Ma, de R. F| 40a. | Of. d. -C. 167 mgs %179 mgs. L dY.OSl.l 20 O-3 81| yrido is diabétia
iarios
F.C M Teied G Benedict ) [ .. Insu. cardia- Disn_e?JntmR inén 1 er. d
. G, 69 a, ejedor - C, Lo — 306 mgs %|125 mgs. 9, - |- Vision Borrosa ca compa. gogrllxlll?éiad in/Rastinén 1 gr. BUENO
' Beneldiot a8 T litrengnms| . 1
E.A. Fl 420, | Of de-S. |, "0 lsgaa06 sis0 o Dism, 2gtdez fing o 1a- [Rastincn L5 g BUENO | |
- : somnio ol
.y Beneldict . |Gism. agudeza vi- . ... - |Rastinén e In-| Interrumpido | |
F. M. M| 64 a. Oficinista - C, T 308 %|130 % 1. wal- [rritabilidad sulina 20 U. poifgll;;i;;l(.iel ‘
Beneidict ]  |Dism. agudeza vi- Rastinéh e In-|  MALO
.M. M. M V4 t: -C. 3 .
.t 35 a. apatero SRS A 350 %|220 %:  lsual sulina 20 U, Interrumpido
Beneldict j ' |Dism_agudeza vi- 8. de Kimiel,
J. M. M| 47 a, | Panadero - C, R l('_ 300 %1125 %’ lsual R_gD_ stieley \:i]lls‘:n Rastin6n 1.5 grs|  BUENO
I. de S_ F 20 a. Of domest. C. 108 o, 97 %‘ " dNa];iizzé;lSOﬁ ars BUENO
iR. A, M| 48 a. | Comezciante - C. 225 %| 55 % , g;.dézsénz grs.d BUENO
B. de H. F| 48 a. | Of. domest. - C. ol 120 : |Yosulen 0.5 grs.|  BUENO
‘ ' ‘ Insuf. perife. !
7. P. M| 36 a.- | Contador - C. 245 o104 9 cicn . Tnfizy Neuropatfad Nadizin 0.5 grs|  BUENO
1.0, M| 73 a. | Comerciante - C, |14,4_. o107 ‘ | Rastindn BUENO
R. de R, _F| 53 a. | Of. domest.-C. _:3?_13 diet  looq 9,130 |Nadizdn15 grs| BUENO
ILV. F| 44 a. | Profesora - C, ﬁeﬂedlc_t” 220 o123 5 Nedizén 2gre.d| . B MO
. "‘ |
Ma C.R. F| 18a. |Of domest -S| Benediet 280 o230 | Rastinén MALO
N.GdeL. F| 42a. | Of. domest. -C. f‘:‘_’ed“i 360 130 ¢ | , " |Restinén 15 grs| ~ BUENO
S. S, F| 48 a, | Of. damest. - S. Benediot ‘I200 %140 Catarata cjo d. Rastinén Yolu| BUENO
+ — | . .- (Dperada) tan T. 15 grs, d|  (ctericia)
. , |~ Tosuf. cardi
P.B. A. M| 58 a. | Contador n ]?:m? d“ii 189 _ %|139 l glalsgonggl;s;? D.B. L 1gr. BUENO
R.HM | 68a |Agrcultor |7+ 7| — 236 %9 . ds Parkinson _INSULinA BUENO




En nifios menores de 135 afios no se reporté ningin caso i
que nos prueba lo raro en nuestro medio de la diabetes infantg

_ Fde los programas de Salud Publica.
sin enmbargo se conoccen fuera del hospital varios casos (9), '

Con 1 b adisti tro al q " El control del problema de la Diabetes fué efectivo con el
n las pruebas estadisticas a nuestro alcance no podemj - ' . =010
determinar cgn exactitud la incidencia de diabetes millitus & gcubrimiento de la Insulina en el afio 1923.
relaccién con otros paises, aunque presumimos que es meng
que en Europa, Estados Unidos y otros, pués se ha considerag
que en Estados Unidos de 2,000.000 a 2,500.00 de person®
que hoy dia no son diabéticos lo seran antes de que muers}}

(Joslin-10).

Se hace ncesesario proceder por lo consiguiente a Ia ‘
tencién de datos en relacién con otras enfermedades, y a
investtigaciéon de casos sospechosos en medio rural y urban
en la poblacion ladina e indigena.

I Una nueva era se ha iniciado con el descubrimiento de las
Bogas denominadas Hipoglicemiantes, las cuales han venido
rir nuevos horizontes en el estudio de la Fisiopatologia de
¥ Hidratos de Carbono y grandes esperanzas en los pacientes -
gbcticos que esperan un alivio a su vida de la inyeccion co-
fiana de la insulina. Con éstas drogas se obtuvo un éxito en
historia. terapéutica por lo menos en el sentido de “Aliviar al
nte” que constituye uno de los principales objetivos del
Fidico y de la Medicina.

Las complicacicnes que indiscutiblemente causaban mayg

mortalidad hace 50 afios eran la acidosis y el coma, pues 658
de los diabéticos fallecian antes de los 45 afios por esa caus

MATERIAL Y METODOS

1.-—Los casos tratados en este trabajo (18 pacientes), son
BFnomero relativamentte reducido y es debido a que la mayo-
& fueron  escogidos segln las indicaciones, muchos otros ca-
'que triplican el nimero reportado, fueron también iniciados
hipoglicemiantes, pero por no haberse podido oentrolar un
o suficiente prudencial para sacar conclusiones, no
i incluidecs en este trabajo; sin embargo tenemos la im-
Analizando las causas de muerte tan elevadas por dial 6n de que la mayoria de éstos pacientes, no regresaron a
) «cs futuros en vista de haber tenido una evolucién sa-

car, las defunciones han disminuido a un 1.5% (Joslin 11).

Actualmente las complicaciones que dan mayor mbrtd
dad son las vasculares, (infartos del miocardio, glomeruulo
clerosis ete.) cardlacas sepsis y otras mis que seria largo &§
numerar. (12).

a las complicaciones de la enfermedad producida por la fal
de educacién, indolencia y apatia caracteristicas de nuesg

gente. oce en total, los cuales corresponden diez al Hospital Ge-

El indice de sospecha de esta enfermedad, debe ser y dcs al Hospital Roosevelt; seis a un servicio privado.

elevado dada la importancia que tiene la Diabettes mellitus§
la practica médica. '20‘.—Edad y sexo; la edad varié entre 18 y 73 afios. El
. . . ® fué indiferente, habiendo de ambos en la misma propor-
Se ha puesto en evidencia que factores raciales y s0& ' 9 muicres v 9 homb:res.
economicos juegan un papel preponderantte en la etiologia¥ §

£30 —Bases e indicaciones del tr i ' - que
ésta enfermedad. B0 —Bazes e indicaciones del tratamiento. Las bases qu

103 €n nucstnos cascs para llevar i cabo su tratamiento
1t precicamcntic las indicaciones de éstas drogas Hipo-
&M 'antes.

pYa cabcmos cue no todos los diabéticos reaccionan favo-
minte a la administracién de éstas drogas, sing mas bien
litan a un regular nimero de pacientes, los cuales segin
RICS. autcres akh- nes llega a un 40% de todos los diabéti-

La Diabetes representa un dcble problema: lo. El conig

de la enfermedad y las complicaciones de los diabéticos Ol
cidos y 20. La investigacién de un gran namero de persos
cuya.diabetes no ha sido descubierta.

El descubrimiento de Diabetes mellitus debe de ser} ‘
problema de Medicina Preventiva que debiera ser incluido &
P-as Gltimas experiencias han mostrado, que las perspecti-
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vas de éxito de una terapéutica en cada paciente, se pueder
apreciar de antemano basandose en determinados eriterios clj
nicos v. gr.: estabilidad del estado diabético del métabolismg
edad del paciente, tipo constitucional del paciente, diiracién”gd
un tratamiento procedente de insulina, asi como la dosis nece
saria Gltimamente.

50—Bases del control médico. Los pacientes hospitala-
ios que suman un nimero de 12 han seguido indicaciones die-
Paticas consistentes en disminucién de alimentos ricos en hi-
Biratos de carbono. ‘

El resto o sean los pacientes de servicios privados siguie-
ion dietas prescritas por su médico, las de la Asociacién Ame-

.ffd"Las dro‘ s h oglicemiantes son efe‘ctiva.s en ia mayoriy ) :
B D oo aTles 4 Gicana de Diabetes.

de los diabéticos relativamente estables en su metabolismo, ¢
sca en aquellos pacientes que solo presentan ligeras oscilaciod
nes del aziicar sanguineo y urinario, y en los que casi no exig
te tendencia a la acetonemia. Como éstos sintomas clinicod
del trastorno diabético del metaholismo, se encuentra casi Unig
camente en personas de edad avanzada, es precisamente esa. 14
razén por la cual €l tratamiento por via oral, solo tiene éxitg
en pacientes que han pasado los 40 afios al manifestarse 13
diabetes. En cambio es.casi siempre ineficaz en diabetes qug
bresentan oscilaciones considerables del azicar sanguineo Y
urinario, y que tienden a rapidas acetomias (diabetes labiles)§

- A todos los pacientes se les practicé glucemias en ayunas
I: cxamenes de glucosa en la orina antes de cada comida y al

starse. Los métodos usados para los diferentes exédme-
fueron el de Somagy para la Glicemia y el Benedict y Glu-
nta para la orina. : :
b Las Glicemias y las glucosurias fueron interpretadas de
geuerdo con las edades de los pacientes, teniendo el criterio
flie entre mayor sea la edad cronolégica del paciente, el -gra-
b de control de la enfermedad debe ser menos severo. A pe-
de las condiciones socio-econémicas de los pacientes hos-
larios, algunos de ellos después de haber sido dados de al-
& fueron seguidos en consulta externa y el control de su glu-
gsuria y glicemia fué favorable. :

que son las mis frecuentes en j6venes.

- Al iniciar los pacientes con los hipoglicemiantes, se tomaj
ron en cuenta las contraindicaciones en su uso: a) — diabe
mellitus juvenil. b) — Descompensaciones acidéticas graves

del metabolismo; ¢) — Antecedentes de Precoma y ccma digg La duracién del tratamiento recibido con drogas hipogli-
bético. d) — Descompensaciones del metabolismo bajo infegz fmiantes vari6 en este estudio entre dos afios, y cuatro meses,
ciones febriles y operaciones. e) — Trastornos funciona do e] término medio de 10 meses. Se usaron las siguientes

graves de los rifiones especialmente en casos que haya qu
atribuir estos a procesos patolégicos en el glomérule, f) -3
Otras: embarazo, diabéticos con més de 5 afios de evolucié
diabéticos con necesidades de mas de 60 unidades de insuling
afecciones hepéticas con ictéricia o sin ella; a pesar de no hd
berse demostrado hasta ahora trastornos funcionales del higad
do artibuibles a las drogas (8).

gas: Yosulan, Rastinén, Nadisan y D.B.I, no habiéndose
trado ninguna diferencia digna de mencionar dentro de
. Mismas.

"RESULTADOS

a) El éxito del tratamiento oral de la diabetes, depende
g0 se dijo anteriormente de la duracién del tratamiento
glinico al que ya estuvo sometido el paciente antes, y ha
g lado claramente comprobado que las perspectivas de
§0 son tanto menos, cuanto mayor es la duraccién de un
g Amiento procedente de insulina, y aun menores en indivi-
&S asténicos.

cambio de insulina a hipoglicemiantes solo debe de llevarse
ho en 1a clinica, debido al peligro de rapidas y graves des.-
Pensaciones de metabolismo. De todas formas el trata-

’dlpovr via oral esti garantizado con una exacta vigilan-
gEinedica, : :

Se deduce de lo anterior que las indicaciones de ésta
drogas hipoglicemianttes, estaran comprendidas en todos g
individuos que no corresponden a ninguna de las especificaci@
nes antericrmente mencionadas.

Se consideré también la importancia del tipo constitucig
nal. De las experiencias clinicas se desprende que la medicg
cién oral en diabéticos delgados asténicos, presentan desd
principio menores perspectivas de éxito que en ctres tipos ¢
titucionales. '

40.—El ntmero de pacicentes aque fueron cambiado
ipsulina a hipoglicemiantes fué de 12 ; el restc nunca ha ’
tenido control de ninguna caategorfa por haber sido cascs N8
VOS. ~ ‘ T

REI tratamiento combinado de hipoglicemiantes e insulina,
g2 llevado o a cabo en aquellos pacientes que no respondie-
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ronsatisfactoriamente a-dosis elevadas de insulina y-tampoco 8
- lds drogas; el tratamiento combinado con insuling e hipoglicd
miantes, puede producir un estado mejor y mas compensado dg
metabolismo  (reduciendo la insulina). En_ los casos que g
presenten en esas condiciones se espera una tercera parte
€xito aproximadamente de los casos respectivos. (3). ‘

L ) En ninguno de los casos estudiados se observaron las
8 mplicaciones secundarias reportadas por otros autores, las
Eales son en su mayoria reacciones de hipersensibilidad de las
Slulas sanguineas, de los tejidos hematopoyeticos u otras reac-
) , : fhnes alérgicas.
De todos -los casos estudiados por nosotros con diferentd -
drogas, nuestra imprensién es que la carbutamida es mas efed
va que la tolbutamida, pero dado sus toxicos secundarios ded
critos dejé de ser usada,.debiéndose mencionar el caso nimer
uno de los reportados quién después de un control satisfactgl
rio de la enfermedad, de aproximadamente dos afios de ‘dur]
cion, subitamentte hizo un episodio de acidosis diabética sif
haberse podido explicar su origen. '
~ - Debido a que la tolbutamida ha sido la droga que ha e§
.tado mas a nuestro alcance, el mayor nimero de casos fuerd
tratados con éste medicamento y hasta la fecha, es el hipoglic
‘miante con el que més estamos familiarizados. Sin embarg

también tuvimos un caso tratado con Tolbutamide que en §

L. En los trabajos de los Gltimos afios se han observado re-
tidas veces leucopenias, disminuicién de los granulocitos y
ulocitosis bajo los efectos de la Carbutamida en mucho
®.yor proporcién que los observados con la Tolbutamida.

i DISCUSION

a) Modo de accion de las drogas hipoglicemianttes. Las
fogas hipoglicemiantes usadas hasta ahora se encuentran en-
e los grupos quimicos siguentes:

NH2 - SO2-NH-C-NH - CH2 - CH2 - CH2 - CH3

curso del cuarto mes de tratamiento, hizo una ictericia de tipg .
hepaatocelular con todas sus pruebas hepaticas positivas. (cad Carbutamide
No. 16) no se comprob6 relacién entre causa y efecto. o

Con el D.B.I se traté un nimero reducido de casos, h3 “
‘biéndose podido seguir adecuadamente tnicamente dos casig CHS - S02-NH-C-NH - CH2 - CH2 - CH2 - CH3
‘gue fueron los tratados en el Hospital Roosevelt y correspok Tolbutamide
‘den al nimero 17 y 18 de los estudiados.
A . N 0

En uno de los casos se obtuvo un magnifico resultado so§ 6
con el medicamento, y en el otro se logré combinado con ins cZ - S02-NH-C-NH.CH2 - CH2 - CH2 - CHS
na lenta. , Este ultimo paciente representaba un tipo de di ‘ ; .
betes 1abil. ' Chlorpropamide

En otro caso no descrito en este cuadro, la droga se d€

continé per intolerancia gastrica. H NH H NH

I II I 11
_ Con la Chlorpropamide hastaa la fecha no contamos C§ -CH2- CH2 -N-C -N-C - NH2
ninguna expériencia por no haber usado la droga. ) Phenethyldiguanide

Queremos hacer mencién aqui del caso nimero 14, quif
_era un paaciente en quién de antemano se suponia que el resk
tado seria desfavorable al tratarla con drogas hipoglice
‘tes, por ser una paciente joven, con una diabetes aguda, 4
antecedentes de haber sido tratada por como diabético cug

f Entre estos grupos se encuentran los siguientes:
f Carbutamide: BZ.55 Nadisan “Boehringer” Invensl “Hoe-
- Glucidoral en Francia, (N1.sulfanil-N2- N-bultilearba-

‘Tﬁlbuta,mide: D.860 - Rastinon “Hoechst” Artosin “Boe-

ger”  Orinase Upjohn” N-4mentil benzol- Sulfonil N
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bu‘ltilcarbamida)

poration”,

gramo por miligramo de la chlorpropamide sobre la Carbuta?
m1de ésta. mayor potencia también estd comprobada en paj
cientes Diabéticos.

sulfamido isopril- thicdiazol (IPTD) 22.

la misma manera, unos mas activos y otros mencs activos j
asi también unos menos téxicos y otros mas téxicos tanto que
como la mayor accién y la mayor toxidad son paralelas, nog
preguntamos si esa relacidon verdaderamente existe.

mente, por haberse comprobado su mayor accién toxica, y en
tre ncsotros inicamente usamos los derivados de Tolbutamud
y algo menos los del grupo Carbutamida, y el DBL .

gas y como repetimos de ninguna manera son sustitutos de 5,
Inculina, por elle la Asociacién Americana de Diabetes los lldg
ma: Hlpoghcemlantes y no antidiabéticos, hasta que se p
ke su eficacia sobre los procesos fls1ologmos fundament
como lo hace la Insulina y que produzcan un descenso del
azlican sangineo como resultado de esas acciones. FEl unlc
hecho positivo es que reduce la Glicemia pero repetimos, no-
sabe claramente el meeanismo.

1o.

20.

30.

4o.

" lentamente

- Debido a ésto- disminuye la entrada de la glucosa a la
i gre, o lo que es lo mismo, aumenta la captaclon de la glu-
de la sangre por el higado y como resultado viene la dis-
finucion del valor de la Glicemia.

, Después de haber citado las teorias en relacién con la ac-
#ion de los hipoglicemiantes aclararemos algunos conceptos.

La evidencia clinica y experimental comprueba decidida-
B ente que estas drogas no actian en tipos de diabéticos con
Pia insuficiencia absoluta de insulina, y que en estas condicio-
Mes no es capaz de legrar una reduccwn adecuada de la glice-
biia, como pudo comprobarse al administrador el IPTD, BZ55
¥ D.860 a perros con pancreatectomla total, no ejereiendo es-
Bs drogas ninguna accién y si logrando efectos en otros con
ancreatectomia sub total. (1)A.

C‘hlorpropa,mde' D1abmase “Chas Pfizer”.
Ph»e‘nemhyldngua:mde (PEDG)-D.BI. *U.S. Vitamin Cp

En animales se ha comprobado la mayor actividad Imh

Autores franceses han usado con éxito el p- ammobenzol

Todos estos productos se ha cocmprobado que “actian it

' Hstos hallazgos demuestran md1Scut1blemente lo impres-
B d1b1e de la presencia del pancreas para la acciéon de los hipo-

Por esta razon los méas activos se usan menos efectlv bieemiantes.

En relacién con una de las teorias o sea la inhibicion de
81 Insulinasa, ha sido demostrada in vitro positivamentte, pero
vivo los niveles de los compuestos hipoglicemiantes en la,
gre no son lo suficientementte altos para confirmar esos
8llazgos, y cuando se usaron concentraciones similares en
Peparaciones aisladas de higado no hubo una reducecion sxg-
gificativa de la actividad de la Insulinasa.

No se ha comprobado claramente la accién de éstas drog

Al principio se pensé también que una inhibicién de las cé-
fins del pancreas con una reduccién de la produccion, de gluca
i podria se la explicacion del efecto h1pog11cem1ante pero
. So pudo apoyar esa toria. .

Existen varias teorias que describiremos a contmuacmn - Otras observaciones parecen indicar que la carbutamida

it tua estimulando la produccién de Insulina seguido de una
ficiencia relativa, y una disminucién de la tolerancia al
car con el aumento del glucogeno que indican que su meca-
B0 es de acceion diferente.

B Se ha logrado probar segin reportes del Diarium Diabe-
Lum que los hipoglicemiantes provocan un descenso de la
emia administrados en dosis de 20 a 100 mgs. por kilo de
, 8in Hegar a dosis mayores que puedan conducir a hipo-
emias muy duraderas con los fenémenos consecutivos.

Accién del Pancreas

a) Estimulacién de la secrecién insulinica por las cél
las beta.

b) Inhxblccmn de la produccwn del Glucagdn, consldera
como antagonista de la Insulina, por las células Alfa.

Favorecimiento de la accién de la Insulina mediante 8
inhibicién de la Insuhnaca la insulinasa es inactiva‘da‘
La cifra de 100 mgrs. X kilo de peso representa aproxi-
Disminucién de la contraregulacién endocrina extra "" amente la quinta parte de la dosis de sos‘tén; en pacicentes
creaética hiperglicemiante. éti '

Inhibicion de la glicogenolisis y. respectivamente aume i

"No -
de Ia glicogénesis hepattica. , se administraran dosis mas altas, para. ewtar las lesm

IF Provocadas por una hopoglicemia muy duradera.
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b) Otras experiencias. - Fueron tratados en la 1. Clinic)
Universitaria de Medicina de Frankfurt 509 enfermos con Tojl
butamide y fueron establecidas férmulas sanguineas durant
la terapia; al comprobar las férmulag sanguineas de los 504
diabéticos tratados, con las de otros 299 enfermos tratadod Ha existido también alguna idea de una posible lesién he-
con insulina, se advirtié que era practicamente idéntica la djg fatica que pudieran provocar éstas drogas hipoglicemiantes,
tribucién de los valores de la hemoglobina, trombocitos, leys Bn embargo en el Simposio sobre éstos medicamentos con oca-
cocitos totales y grantilocitos, ete. (5). ‘ Bon del Congreso de Internistas de la Alemania Nord-Occiden-

De éstas y otras investigaciones, haiendo un total de 1.10§ ! celebrado en Hamburgo (25 de Enero 1957), doming el cri-
pacicentes se conluyé que Tolbutamide muy probablement ‘e ng ferio unanime de no haberse podido comprobar niguna clase de
tiene ninguna accion alérgica o toxica general para las cél gsion hepatica, durante y después del empleo de los medica-
sanguineas y la médula ésea. En la literatura Mundial solo §f entos orales hipoglicemiantes. Se presentaron gran canti-
han reportado casos aislados hasta la fecha de reacciones grdl 81d de casos estudiados en diferentes centros sin ningin re-
nulocitopénicas. ‘ gorte de alteracion patoldgica de la funcién hepatica (8).

Desde el punto de vista hematolégico no se han registradg j ~ También en la conferencia de la New York Academy of
_diferencias significativas entre los diabéticos tratados con Toil feiences en el mes de Febrero de 1957 sobre drogas hipogli-
butamide y con Insulina y las pequefias desviaciones comprgl iantes, hizo constar G.G. Duncan del Jefferson Medical Co-
badas en los diabéticos tratados no son de aatribuir a ningung e de Filadelfia que no habia podido observar practicamen-
aaccion toxica del antidiabético oral, sino a la diabetes mellitu§ ningun efecto secundario sensible, empleando la dosifica-
'y sus complicaciones (empecramiento de la situacién metabél gon correspondiente durante un tiempo de 18 meses.
lica, infecciones, hepatopatias 'y cirrosis hepaticas, accidentéd F A pesar de todo, no se considera conveniente emplear es-
vasculares, esclerosis glomerular etc.) ~ 4 I8 drogas cuando ya existe lesién hepatica o en casos de Icte-
'+ Las reacciones de hipersensibilidad en la piel,, manifest§
das-en forma de wurticaria, exantema téxico y dermatitis &8
observaron tanto con la Carbutamide como la Tolbutamide. 4

En el estudio de 758 diabéticos tratados con Tolbutamidg
en la I. Clinica Universitaria de Medicina de Frankfurt se mds
nifestaron en forma de urticaria 12 casos. exantema téxicé
3 y dermatitis 2. En 6 de los diakéticos se tuvo que abande:
el tratamiento con Tolbutamide; en el resto fueron reaccione
pasajeras.

Fones de hipersensibilidad de la piel y sintomas de intoleran-
¥n gastrica obligaron a suspender la terapia en 1.6% de los
gAS0S. o

CONCLUSIONES

B-El uso de lo hipoglicemiantes tiene una gran ventaja so-
p-bre la insulina en relacién con la administracién. El uso
b. oral sobre el parenteral siempre lo ha superadc por consi-
'~ derarse més fisiologico, ademas de la inocuidad relativa, en
: ‘ E comparacién con el uso parenteral y su mayor facilidad de
Otras veces se observaron fenémenos de intolerancia o4 F administrar.
jo los efectos de las drogas hipoglicemiantes de parte de 18 _ ‘
vias digestivas, manifestados en forma de dolores de est6mig $—Los hipoglicemiantes no han sustituido todavia a la insuli-

g0, nauseas, estrefiimiento y diarrea. - Na por multiples razones, y unicamente la han - superado
bor la forma de administracién.

I

Estos fenémenos suelen ser inofensivos y transitorios
tinicamente se han observado 7 veces los dolores géstricos
veces el estrefiimiento, 4 las diarreas y solo una las niseas pe§
sistentes. En 6 de los pacicentes reportados que manifiestg
ron esas reacciones mas leves, se les dejé la terapia de la dig
ga. ; o

De cefaleas se quejaron aalgunos pacientes al inicial §
tratamiento. No podemos comprobar las reacciones alérgic
o toxicas generales en el sistema hematopoyéctico. - Las refs

§Las indicaciones de los hpoglicemiantes son limitadas pe-
- T0 precisas y usandose conforme las intrucciones y en los
k. Casos recomendados, actuan favorablemente.,

-La mayor incidencia en diabeticos se encuentra entre el
f cuarto y sexto decenio de la vida y la mayor mortalidad
-entre el quinto y sexto decenio. Estos datos basados en la
tabla estadistica tienen que considerarse hasta ahora como

24 25




los més exactos; sin embargo se hace necesario tn bydh
~ estudio de la diabetes en Guatemala y una estadistica
completa para poder calcular verdaderamente su grado'
incidéncia. 3
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