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Se plantea que en los ultimos afos, investigadores han dedicado sus estudios a determinar el
papel que juegan los receptores adrenérgicos en la regulacién de las funciones orgéanicas y que.
sin embargo, todavia no se ha descrito completamente su funcién en los procesos intestinales
responsables de la incorporacién de sustancias nutritivas al medio interno. Se sefiala que con
vistas a lograr este objetivo, se observ) el comportamiento que sufria la glucosa durante los
procesos absortives intestinales de las ratas albinas, mediante la determinacién cuantitativa de
su desaparicion desde el lumen intestinal, cuando se utilizan reserpina y propranolol. Se utilizan
experimentalmente 61 ratas albinas distribuidas en tres grupos: uno de ratas controles; otro de
ratas con propranolol y otro de ratas con reserpina. Los resultados obtenidos demostraron una
disminucién significativa (P < 0.011 de la toma de glucosa por el intestino de las ratas tratadas
con propranolol: 32,10% + 12.95; y pa- i las ratas tratadas con reserpina: 52,40% + 13 5. Se
discuten los posibles mecanismos de accién de estas drogas en el proceso absortivo intestinal.

INTRODUCCION

Entre las principales funciones del
instestino delgado, estd la de incorporar al
medio interno las sustancias nutritivas
provenientes de la alimentacién.?8 En los
altimos afios han sido estudiadas las acciones
que ejercen diferentes hormonas en el proceso
absortivo intestinal,22'28-29 asi como las
relaciones funcionales existentes entre la
absorcion y la irrigacién sanguinea del

segmento intestinal en actividad,2'25'27*28°29
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ya que es de todos conocido que toda funcién
orgénica estd asegurada por el suministro de
sangre y ademés, porque las sustancias
absorbidas, en un grado considerable, se
transportan por la circulacién regional
mesentérica.

Ha sido de gran interés para muchos
autores, estudiar la accidon que ejercen ciertos
medicamentos, tales como el propranolol y la
reserpina, sobre el aparato cardiovascular, a
través de los efectos que ellas ejercen directa o
indirectamente sobre los receptores
adrenérgicos, sin que se haya descrito, hasta
el momento, la accidn que estas sustancias
pudieran ejercer sobre tan importante proceso,
como lo es el de la absorcién intestinal; todo lo
anteriormente expuesto nos motivd a la

realizacién de este trabajo.



MATERIAL Y METODO

En nuestras experiencias utilizamos un
total de 61 ratas albinas, con pesos aproxi-
mados a los 150 y 250 g, las cuales sellaramos
en tres grupos: al grupo 1, de 21 ratas, les
administramos 500 mcg de reser- pina por via
intramuscular, durante 7 dias consecutivos
previos al test de absorcién; al grupo II, con 20
ratas, se les inyecté una dosis de Img de
propranolol por via intraperitoneal, 30
minutos antes de comenzar el test de
absorcién; y el grupo III, de 20 ratas, fue
tomado como control.

El test de absorcién que empleamos se
realiz6 previo ayuno de 24 horas. Para el
mismo anestesidbamos las ratas, por via
intraperitoneal, con una solucién de pento-
barbital soédico, a la dosis de 40 mg/kg de
peso. Una vez alcanzado el suefio anestésico.
previa laparotomia, se localizaba la porcién
proximal del yeyuno, y por compresion directa
cefalocaudal,

y discreta en  sentido

elimindbamos los posibles residuos de
alimentos del lumen intestinal, en una
extension de aproximadamente 10 cm, y
ligdbamos su porcion caudal. En las condi-
ciones expuestas, pasabamos una ligadura
por la porcién proximal del yeyuno, la cual no
atabamos. Acto seguido procediamos a
introducir, por puncién transparietal con
aguja hipodérmica No. 16, y por delante de la
ligadura dispuesta en este extremo proximal.
1,5 mi de una solucién de glucosa al 10%;
terminada esta operacion atabamos
fuertemente la ligadura antes mencionada.
Luego introduciamos nuevamente el bloque
intestinal en la cavidad abdominal, el cual —
valga la pena la aclaracién— manipuldbamos
en todo momento con extrema delicadeza, a
fin de respetar al maximo posible su integri-
dad anatomofisioldgica.

Dejados transcurrir los primeros 30
minutos, resecabamos la porcién del intestino
aislada, y vacidbamos su contenido en una

probeta graduada de 10 mi, lavando
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cuidadosamente su interior con 3 mi de agua
destilada, con el fin de recuperar al maximo
posible toda la glucosa no absorbida que
pudiese haber quedado adherida a la mucosa
intestinal.

Posteriormente realizdbamos la deter-
minacién quimica de la glucosa, segin la
técnica descrita por Somogyi N el son en
1944.20 Las lecturas fueron realizadas en un
espectrofotometro SF4A No. 700 213, y la
concentracion de glucosa se calculaba en mg %
a partir de los valores de densidad Oéptica,
encontrados y comparados con una curva de
calibracién previamente realizada.

Los datos fueron procesados por el método
estadistico indicado: Test de Student, previa
transformacién de los % en aresen.

Nota: En 14 ratas del grupo II se realizaron
ECG en I) II, antes de inyectarse el
proprano'ol y transcurridos los primeros 30
minutos de haberse administrado el mismo,

RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos en las
experiencias realizadas con los distintos
grupos de ratas, observamos:

1. La toma de glucosa por el intestino de
las ratas tratadas con reserpina (ratas
del grupo 1), arroj6 valores promedios de
52,40% =+ 13,5 (grafico 1).

2. Los datos obtenidos para la toma de
glucosa por el intestino de las ratas
tratadas con propranolol (ratas del
grupo II), fueron de 32,10% =+ 12,95
(grafico 2).

3. Los resultados encontrados en la toma
de glucosa por el intestino ais'ado de las
ratas controles (ratas del grupo III,)
fueron de 75,60% + 6,6 (grafico 3).

4. Todo lo antes expuesto nos indica una
disminucién significativa (P< 0,01) para
la toma de glucosa de las ratas
reserpinizadas, de 23,20%,
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cuando lo comparamos con la de las ratas del
grupo control (cuadro I).

5. Asimismo, observamos una dismi-
significativa (P< 0,01) de
43,50% para la toma de glucosa de las
ratas tratadas con propranolol, al
compararla con la toma de glucosa de

nucién

las ratas controles.

6. Es mayor la disminucién de la toma de
glucosa observada en las ratas
tratadas con propranolol, al compa-
rarla con la de las ratas reserpiniza-
das, siendo esta diferencia de un
20,30% (P < 0,01) (grafico 4).

7. Se observaron cambios de la frecuencia
en las ratas tratadas con propranolol a
los 30 minutos de administrado el

medicamento (cuadro II).

DISCUSION

El proceso absortivo intestinal de glucosa,
esta regido en primer lugar por meca
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nismos que podriamos llamar propios o
directos, cuya representacién méxima la
constituirian los procesos fisicoquimicos
mediante los cuales se realiza la toma de
glucosa desde el lumen intestinal, o sea, los
mecanismos de difusién, osmosis, transporte
activo, etc.; y en

segundo lugar, por

mecanismos indirectos que aseguran las
condiciones ambientales donde se desarrollan
los primeros, o sea, circulacién sanguinea,
motilidad. hormonas, etc., aunque podemos
aclarar que estos ultimos no sélo influyen
sobre los primeros, sino que también se
influyen entre si.7

La reserpina es el alcaloide activo principal
que se obtiene de la rawolfia. Una de sus
primordiales acciones es la de inhibir la
capacidad de depdsito de los granulos
simpAaticos para las catecolaminas, por lo cual
actia como agente antisimpaticoténico a

través de la inhibi-
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cién simpatica que ejerce a nivel central, 14"’ cién periférica de la concentracion de y
provoca, por otra parte, una disminu- adrenalina y noradrenalina.

Grdfico 4.—-Andlisis comparativo entre los distintos porcentajes de absorcion obtenidos en los
tres grupos de ratas
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Cambios registrados en la frecuencia cardiaca, a los 30 minutos de administrado el propranolol.

Esta disminucién simpatica antes sefa-
lada, es capaz de provocar, ademds, una
disminucién marcada de la actividad car-
diaca,1? asi como también una reduccién del
gasto cardiaco.!” De todos es bien conocida la
accion principal de esta sustancia como droga
hipotensora, la cual se lleva a cabo por el
debilitamiento que produce en los reflejos
vasculares simpaticos.14

Por otro lado, conocemos por Green y
colaboradores, 1968, el aumento de la
peristalsis intestinal que esta droga provoca,
la cual fue descrita por Motovilova, en 1964,14
como de origen central, aunque sabemos por
Kowalewsky, en 1965,14 que la reserpina
aumenta el contenido de hista-
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mina plasmatica, y por Nagorna Stasiak, en
1968,19 que esta ultima sustancia es capaz de
producir una gran contractura de la
musculatura lisa intestinal.

Todo lo antes expuesto nos hace suponer
que la reserpina provoque una disminucién del
flujo sanguineo regional, mesentérico, durante
los procesos absortivos, en las ratas tratadas
con esta droga, no sélo por la accién que la
misma ejerce sobre el sistema cardiovascular,
sino también a través de la acciébn que
ejerceria la hista- mina por ésta liberada sobre
el tono de la musculatura lisa intestinal, ya
que fue demostrado por Bean y Sidky, en
1958,6 c6mo una contractura de la musculatura
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lisa intestinal disminuye notablemente el flujo
sanguineo, como consecuencia de la compresién
que sufren los vasos sanguineos encargados de
irrigar las vellosidades intestinales, y se sabe
1928, por
uUltimamente por Arnirov,

desde el afo Borchard,! 'y
1968,3 Varro y
colaboradores, 1967,26 y otros,! la interrelacién
existente entre circulacién sanguinea regional
mesenté- rica y la absorcién intestinal, quienes
lian descrito una disminucién en los procesos
absortivos cuando se disminuye el flujo
sanguineo regional.

Todo lo anteriormente planteado nos hace
pensar que este ultimo mecanismo sea el
responsable de los resultados que obtuvimos,
maxime si obviamos el aumento de la
peristalsis provocado por la reserpina en los
momentos en que realizamos la experiencia, ya
que la técnica por nosotros empleada evitaria el
efecto perjudicial que ésta podria incluir.

Es bueno sefialar que un efecto directo de
esta droga en los procesos absortivos no se
puede descartar totalmente, ya que existen
datos  presentados por  Mussachia y
colaboradores, en 1964,18 y por Aulsebrook en
1965,4 que hacen meditar esta posibilidad;
aunque debemos aclarar que los datos
obtenidos por estos autores en sus experiencias
in vitro, son totalmente contradictorios unos de
otros.

Los resultados alcanzados en el grupo de
ratas en las cuales estudiamos la posible accién
del propranolol sobre los procesos absortivos,
también evidenciaron una disminucién de la
toma de glucosa por los intestinos de las
mismas.

Hace ya algunos afios se conoce que el
propranolol  ejerce un marcado efecto
bloqueador de los receptores betadrenérgi- cos,
lo cual motivé su empleo en el tratamiento de
algunas patologias cardiovascu- rales; ya que
muchos autores evidenciaron sus efectos
negativos sobre el cronotropismo —hecho que

pudimos comprobar (cua
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dro II)— y el inotropismo cardiaco,?! asi como
su efecto hipetensor.15

A nivel de la red vascular coronaria ha sido
posible detectar receptores alfa adrenérgicos,
que estimulados producen vasoconstriccién, y
receptores beta adrenérgicos, que también
estimulados producen vasodilatacién.1323 Se
ha postulado, pues, que la vasodilatacién
observada después de bloquear los receptores
beta  adrenérgicos, resultaria de una
estimulaciéon sin oposicién de los receptores
alfa;2l sin embargo, un cambio en las
necesidades miocardicas de oxigeno, por si
solo, puede originar variaciones en la
resistencia vascular coronaria y en el ritmo
cardiaco; de este modo, otra hipdtesis para
precisar el efecto del propranolol sobre la red
vascular coronaria, seria que el medicamento
disminuiria la necesidad miocardica existente
(Epstein, 1968).8

También se ha descrito la acciéon del
propranolol sobre la musculatura lisa del
intestino delgado, ya que ha podido
comprobarse que este medicamento disminuye
la actividad motora intestinal a través de su
efecto beta bloqueador;24 pero quizds unos de
los resultados maéas interesantes sean los
descritos por Fol/cow y colaboradores, en
1964,9'10

experiencias que una estimulacién de las

quienes demostraron en sus

fibras  simpdticas  vasoconstrictoras del
intestino delgado, derivaba el flujo sanguineo
desde la mucosa a la via vascular de la
submucosa.

También Oven Lundguen, en 1964,16 brindd
datos interesantes sobre el papel de los
betarreceptores en la circulacién regional
mesentérica, ya que este autor encontrd que,
al administrar isopropylnora- drenalina en el
intestino del gato, se provoca una
vasodilatacion marcada y se incrementa el
flujo sanguineo regional, predominando este
aumento en las capas de la submucosa y
mucosa, y siendo, sin embargo, s6lo muy

discreto para la muscularis.
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Todo lo antes expuesto nos hace suponer
que la accién perjudicial del propranolol sobre
los procesos absortivos intestinales de nuestra
ratas, se hayan debido en parte a la
disminucién del flujo sanguineo a través de
las zonas de amplia actividad absortiva;
aunque, claro estd, debemos también pensar
en una posible disminucién de las necesidades
de oxigeno a este nivel, provocada por una
posible accién del medicamento sobre el
metabolismo celular intestinal, pues
Sutherland y 1966,

indicaron que el receptor betaadrenérgico

colaboradores, en

puede formar parte del sistema de la
adenilciclasa, y se cree que el AMP ciclico
media no s6lo los efectos metabdlicos de la
estimulacion adrenérgica, sino también los
efectos cardiacos.! Por otro lado, se ha
encontrado adenilciclasa

SUMMARY

en todos los tejidos de los metazoos, motivo por
el cual no podemos descartar una posible
accién de la misma en los mecanismos directos
de la absorcién intestinal.

Es bueno sefialar que al nosotros emplear el
propranolol, pudimos detectar una dismi-
nucién de la toma de glucosa por el intestino
de las ratas, mis marcada aun que cuando
utilizamos la reserpina, lo cual nos hace
plantearnos una nueva hipétesis investigativa.

;Tienen los betarreceptores, mayor
participacién en los procesos absortivos
intestinales de glucosa que los alfa-

rreceptores adrenérgicos?
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Campos, F. E. et al. Adrenal receptors and intestinal absorption of glucose. Rev Cub Med 14: 2, 1975.

During the last years, investigators have devoted their sludies to determine the role played by adrenergic receptors in
the regulation of organic functions and, however, their function in intestinal processes responsible for the
incorporation of nutritive substances to the internal médium has not besn yet completely described. To this end,
glucose behavior during intestinal absorptive processes in albino rats was observed by quantitative determination of
its absorption from intestinal lumen using reserpine and propranolol. Experimentally, 61 albino rats distribuited in
three groups w;re used: control rats, rats with propranolol, and rats with reserpine. Results showed a significant
decrease (P < 0,01) of glucose absorption from the intestine of rats treated with propranolol: 32,10% + 12.05; in the rats
treated with reserpine it was: 52,40% = 13,5. Possible action mechanisms of these drugs in the intestinal absorptive

process are discussed.

RESUME

Campos, F. E. et al. Adréno-récepteurs et absortion de glucose. Rev Cub Med 14: 2, 1975.

Dans les dix demiéres années, des chercheurs se sont consacrés a essaver de déterminer le role qui jouent les
récepteurs adrénergiques dans la régulation des fonctions organiques, bien qu'on n’a pas encore décrit leur fonction
dans les processus intestinaux, étani ceux-ci responsables de 1 incorporation de substances nutritives au milieu
interne. Dans ce but on a observé le comportement subi par la glucose pendant les processus d’absortion intestinale
des rats albinos par la determination quantitative de leur disparition 4 partir du lumen intestinal, lorsqu’on utilise
réserpine et propranolol. On utilise expérimentalement 61 rats albinos distribués en 3 groupes: rats controles, rats
avec propanolol, rats avec réserpine. Les résultats obtenus montrent qu il y a eu une diminution significative (P<0,01)
de la prise de glucose par lintestin des rats traités avec propranolol: 32,10 + 12,95; et pour le rats traités avec
réserpine: 52,40 dfc 13,5. On discute les possibles mécanismes d’action de ces drogues dans les processus d’absortion

intestinale.
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