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EDITORIALES

MODO DE ACCION DE LOS COMPUESTOS ANTI

DIABETICOS POR VIA ORAL

En los tres afios que han transcurrido desde la publi-
cacion de los primeros trabajos sobre la carbutamida
han obtenido algunas observaciones clinicas v experi
mentales en relacién con las diferentes posibilidades so-
bre el sitio y mecanismo del efecto hipoglicémico de este
¥ otros compuestos del grupo de los antidiabéticos orales
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to sobre la actividad insulinasa es, sin embargo, muy li-
gero y quiza incluso dudoso, ¥ numerosos autores no han
podido confirmar la hipétesis de dicho autor. Tamb
se ha estudiado la escisién de la insulina con insu
radioactiva y se ha visto que la tolbutamida no prolonga
el promedio de vida de la insulina inyectada v etigque-
tada con I'",

Y si la produccién o la cantidad de insulina circulante
no se aumentan por los antidiabéticos orales, la aceién
insulinica podria reforzarse a través de la inhibicion de
algunas de las hormonas antiin®ulinicas. Kste mecanis-
mo fué uno de los primeros propuestos para explicar ol
efecto hipoglicémico de dichos compuestos. Asi, varios
investigadores refirieron que la I. P. T. D., la carbuta-
mida y la tolbutamida lesionaban gravemente las células
alfa del pancreas, es decir, la fuente mas importante del
glucagén, pero otros autores no encuentran tal lesién
después de la administracién de sulfonilureas ni quiera
en experimentos a largo plazo con pequefias o grandes
cantidades de los tres compuestos citados. Puede ex-
cluirse un efecto hipoglicémico como consecuencia de la
depresién de otras hormonas antiinsulinicas por el hecho
de que los antidiabéticos orales son igualmente activos
0 incluso més en los animales hipofisectomizados a los
que se quitan las suprarrenales, el tiroides o las gonadas,
Finalmente, si la aceién hipoglicémica de los antidiabé-
ticos fuera un efecto insulinico, directa o indirectamen-
te, cabia esperarse que se acompafiara habitualmente de
hipofasfatemia y, por el contrario, no se han visto mo-
dificaciones en la curva de fosfatos en diabéticos en los
que el tratamiento con carbutamida o tolbutamida au-
mento significativamente la tolerancia de la glucosa in-
travenosa, calculada sobre las cifras de glucemia obser-
vadas o sobre la “glucemia en exceso”. En conjunto, pa-
rece ser, pues, que el efecto hipoglicémico de los antidia-
béticos orales no se debe a un aumento de acci6n insu-
linica 0 a una inhibicién de los antagonistas.
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tanto la hipoglicemia consecutiva a la administracion de
dichos compuestos en animales hepatectomizados como
el resultado obtenido en el mnsculo aislado.

No obstante, quedan algunos puntos por aclarar. Ya
los autores alemanes vieron que la carbutamida tenia un
efecto muy ligero o nulo en los enfermos con diabetes
mellitus profunda y experimentalmente se ha visto que
este mismo fen6meno se presenta en los animales con
diabetes aloxdnica. MIRSKY v
hipoglicémico de la tolbutamida sobre conejos aloxdni-
cos con diversos grados de hiperglicemia, viendo que se
podia obtener un antidiabético en los animales
con hiperglicemia ligera v respuesta en
aquellos cuya glucemia era muy alta. Otros autores han
subrayado que la accién de la lina parece potenciar-
se por los antidiabéticos orale al administrar car-
butamida o tolbutamida a perros pancrectomizados que
reciben cantidades constantes de insulina, puede descen-
derse atun mas la glucemia. Estas observaciones clinicas
¥y resultados experimentales se han sefialado por algunos
autores como indicio de que la presencia de insulina, bien
a partir de las células beta funcionales o de la adminis-
trada, constituye un prerrequisito para la acecién hipo-
glucémica de dichos compuestos.
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nos a partir de los casos descritos desde 1956. Las anor-
malidades en las extremidades inferiores son muy map-
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an autor, la falta del liguido amnidtico ocasionaria
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turas y quiza la artrogriposis de estos nifios. Por el con-
trario, rara vez se encuentran malformaciones congéni-
tas del corazon: de los 232 casos recogidos por DAVIDSON
v RoOss, solo se encontraron las malformaciones siguien-
tes: Dos casos de coartacién aértica tipo infantil, dos
de vena cava inferior doble, cinco de diversos defectos
septales, uno de atresia de la aorta, de atresia pulmonar
¥y de transposicion y tres de anormalidades no especifi-
Cadas,

Generalmente faltan los rinones y los uréteres, estan-
ado el lugar de los rifiones por unas suprarrena-
1as en forma de disco. Cuando existe un uréter
desarrollarse algo de tejido renmal identificable.
Otros derivados del conducto de Wolff existen general-
mente; tal ocurre con las gonadas. En las hembras la
hacia atrds de los conductos de Miiller se

do o«
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inhibe ire temente, ocasionando la ausencia del ute-
de la parte superior de la vagina. Con frecuencia
presente la vejiga, bajo la forma de un saco estre-
cho de paredes muy finas, que se extiende hacia el om-

el recto e inteslino inferior, o el ano se muestra
lefecto en su desarrollo o imperforado. Los puimo-

arecen a los de los fetos mas jove-
considera generalmente que la causa de estas
anormalidades es la accion de algun agente sobre el feto
en desarrollo, aproximadamente en la cuarta a sexta se-
manas, y en este sentido hay auiores que refieren casos
donde las madres confesaron haber tomado abortifacien-
tes en dicho momento.
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'ADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO CON ESTE
ROIDES DE LA CGLITIS ULCEROSA CRONICA

Refieren ROSENAK y cols. que hay acuerdo entre los
autores para considerar que el tratamiento con ACTH
steroides suprarrenales constituye una medida bene-
con gran frecuencia en la terapéutica de la coli-
tis ulcerosa cronica, y el consenso general es que la ad-
ministracién de grandes dosis de ACTH hasta que des-
aparecen los sintomas agudos constituye el mejor trata-
miento inicial para esta enfermedad si ha de emplearse
la terapéutica hormonal. Sin embargo, no hay acuerdo
entre los diferentes autores sobre si la terapéutica de
mantenimiento con dichas hormonas debe ser breve o
prolongado; algunos autores han comunicado su expe-
riencia con una terapéutica de mantenimiento a largo
plazo, mieniras que otros creen que deben suspenderse
dichas drogas después de la desaparicion del episodio
agudo. Los antes citados autores tienen experiencia am-
plia con ambas formas de tratamiento y han adminis-
trado esteroides a buen numero de enfermos durante va-
rios meses con buen control de los sintomas, asi como
también con ausencia de complicaciones graves. No obs-
tante, ereen ahora que el tratamiento hormonal debe ter-
minarse al cabo de un liempo razonable después de ha-
berse controlado los sintomas agudos, ¥y en el caso de
exacerbacion después de un curso inicial de ACTH o cor-
tisona puede ser aceptable reiniciar el tratamiento hor-
monal y mantenerlo durante cierto tiempo si se ve una
evidencia de respuesta rapida al nuevo tratamiento.

Debe subrayarse que los enfermos sometidos a una
terapéutica hormonal prolongada pueden llegar a hacer-
se dependientes de la sustituclon esteroidea y plantear
problemas graves al suspender la medicacion. Efectiva-
mente, pueden presentarse signos de insuficiencia su-
prarrenal como astenia, taquicardia e hipotensién, indi-
cando la necesidad de aumentar la dosis y ulteriormente
habrd de hacerse un intento de suspender las hormonas
de una manera muy lenta, lo que constituye un procedi-
miento aburrido y prolongado. En otros casos se aprecia
la exacerbacién de la diarrea, fiebre v otros sintomas de
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la colitis al intentar reducir la dosis. En algunos casos
se han enviado los enfermos a sus casas con una dosis
de mantenimiento de cortisona o prednisona con un es-
quema para la reduccion gradual de la dosis, pero tales
enfermos con gran frecuencia no siguen la pauta de re-
duccién de dosis que se les habia planeado o automatica-
mente aumenta la dosis a la menor reproduccion de la
diarrea y en estos casos las influencias psiquicas afec-
tan al empleo de los esteroides. Efectivamente, la mayo
ria de los enfermos gue habian sido tratados lo fueroen
en situacidén grave v se les advirtié que el tratamiento
hormonal conseguiria una notable mejoria en su salud;
esto produjo una dependencia emocional que hace difi-
cil la suspension de la droga
tiempo se continie dicha forma de tratamiento, mas di-
ficil es llegar a suspender los esieroides
peligro de llegar a provocar una insuf
nal, que puede ser desastrosa en el «
tuacion de stress, arguyve potentemente
administracion prolo

tealmente, cuanto mas

Finalmente, el
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to. De los 60 enfermos ultimamente
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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Partidos médicos.

Resolucion por la que se acepta proyecto de clasifica
ciéon de los mismos en la provincia de Alicante. (Boletin
Oficial del Estado de 1 de septiembre de 1958.)

Otra por la que se convoca concurso de méritos para
proveer vacantes de Médicos para los Servicios de La-
boratorio existentes en la plantilla de Médicos de la Lu-
cha Antivenérea Nacional. (Boletin Oficial del Estado de
4 de septiembre de 1958.)

Director del Dispensario Antituberculeso de Chamberi.

Anuncio del Patronato Nacional Antituberculoso por

el que se convoca concurso de destinos para proveer la

Direccion del indicado Dispensario. (Boletin Oficial del
Estado de 8 de septiembre de 1958.)

Tocdlogos titwlares

tesolucion por la que se convoca concurso de anti-
giledad entre los citados Tocologos, (Boletin Oficial del
Estado de 8 de septiembre de 1958.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 31 de julio de 1958 por la que se declara de-
sierto el consurso de traslado a la cdtedra de Pedialria
¥ Puericultura de la Facultad de Medicina de la Univel
sidad de Barcelona., (Boletin Oficial del Estado de 6 de
septiembre de 1958.)
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