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INTRODUCCION

Existen datos clinicos que permiten
suponer una relacién entre la glicemia y las
enfermedades alérgicas. Asi observamos

que los medicamentos mas usados en clinica
para el tratamiento de dichas enfermedades
e incluso de entidades pertenecientes al gran

1 En el Servicio de Cirugia del Hospital Militar
Docente “Carlos J. Finlay”, Ciudad Libertad, Marianao,
Habana, Cuba.

2 Respectivamente: Jefe del Laboratorio Clinico del
Hospital Provincial de Oriente y de la Catedra de
Laboratorio Clinico de la Escuela de Medicina de
Oriente; Jefe del Servicio de Siquiatria del Hospital
Provincial de Oriente; Jefe del Servicio de Endocrinologia
del Hospital Provincial de Oriente; Jefe del Dpto. de
Ciencias Fisiologicas de la Escuela de Medicina de
Oriente.

LA HABANA

grupo de enfermedades conocidas como
colagenosis, a las cuales se les atribuye un
componente directivo en su patogénesis,
tienen accién hiperglicemiante (ACTH,
corticoides, efedrina, adrenalina, glucosa
hiperténica) .

Existen informes de que muy raramente
coinciden el asma alérgica y las diabetes
mellitus en un mismo paciente. Esta

aparente exclusibn entre ambas en-
fermedades ha sido y es objeto de extensas
polémicas, no habiéndose llegado hasta el

momento a conclusiones definitivas.®



En nuestro pais encontramos un ante-
cedente en el estudio de este tema en los
trabajos del Dr. Julio de los Santos, en los
cuales se estudia el tratamiento del estado
de mal asmatico con glucosa hipertdnica, y
se trata de correlacionar esta entidad con
ciertos desequilibrios endocrinos,
aborddndose el tema del temperamento
asmatico.3"

La finalidad de la presente investigacién
ha sido, teniendo en mente los hechos antes
citados, tratar de encontrar algin estado
organismo que pudiera
expresarse a través de la curva de tolerancia
a la glucosa (CTG) y que pudiera actuar
como factor condicionante o favorecedor
para la aparicion de las enfermedades
alérgicas y de las colagenosis, cuya
caracterizaciéon como grupo de entidades
fisiopatolégicamente
alteraciones del mecanismo /prevencién &
control; ha sido

funcional del

relacionadas con

suficientemente

establecida. §fyrgriaL Y METODOS

Se utilizaron 12 pacientes, 8 alérgicos y 4
con colagenosis, en el caso de los asmaticos
fuera de crisis, a los cuales se les determind
la CTG de 6 horas «le duracién, por ser la
detectar la
reactiva.l? En todos los casos se mantuvo

que permite hipcglicemia

una dieta  uniformemente rica en
carbohidratos durante los tres dias
anteriores a la prueba.l3 Se usé la via bucal
porque ésta se
condiciones fisiolégicas de asimilacién de la

glucosa.

asemeja mas a las

Se hicieron sucesivas extracciones de
sangre a intervalos de una hora durante seis
horas. A todas las muestras se les determiné
la glicemia por el método Folin-Wu. Este fue
usado, porque a diferencia de lo que ocurre
con la glucosa, la reducciéon residual no es
afectada por estados
patoldgicos!® y porque este método fue uno

fisiolégicos  ni

de los mas wusados para investigar
epidemiolégica
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mente las posibilidades de utilizar la C T G
en la deteccién de estados pre diabéticos en
la comunidad de Oxford y los resultados de
dicha encuesta fueron dados en valores
equivalentes a dicho método!? basandose en
la correlacién recientemente establecida que
ratifica las conclusiones de Somogyi al res-
pecto.!sL!

El diagnéstico de la enfermedad estuvo
en todos los casos debidamente acreditado
por el Dpto. de Medicina Interna o el Dpto.
de Alergia del Hospital Provincial de
Oriente.

Los reactivos e instrumentos fueron
confrontados en el curso del trabajo contra
soluciones patrones.

Las determinaciones se hicieron inme-
diatamente después de la extraccién en el
laboratorio del H.P.O.

No hemos dividido los casos en grupos por
edades ni sexos porque el Unico criterio que
a nuestro entender tiene importancia es el
de padecer de las enfermedades en estudio y
porque no se han sefalado diferencias de
importancia para las CTG entre los sexos y
ademads porque las modificaciones de la C T
G con la edad que han sido informadas se
corresponden con modificaciones paralelas
de la incidencia de dichas enfermedades.

Como grupo control, se tomaron cinco
pacientes de enfermedades distintas a las
que estamos estudiando, a los cuales les
habia sido realizada CTG de tres horas de

duracién por indicacién de su médico.
RESULTADOS

En el Cuadro 1 pueden verse los valores
individuales del grupo
resultados obtenidos en los 12 pacientes
objeto de nuestro estudio se encuentran en
el Cuadro II. Para tener una idea grafica de
estos resultados véase la Fig. 1.

control. Los
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Fig- 1—El drea sombreada representa los valores
comprendidos entre las cifras mdxima y minima para cada
hora de las 10 curvas planas obtenidas. Las otras dos
curvas son representadas aisladamente.

Comparandolas con el patrén interna-
cionalniente aceptado de normalidad de la
jrlicemia (Fip. 2) puede verse que
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de las 12 curvas, hay 10 que pueden ser
descritas como “planas”™ el pico de la
primera hora esta por debajo de 130 mgs.%?
y el resto de las lloras cursan dentro de
valores normales bajos o hacen caidas por
debajo de lo normal.l” Son curvas que
muestran un aumento de la tolerancia
hidrocarbonada.

Las otras dos curvas, en las primeras
horas se elevan por encima de los valores
determinados en las 1 1) precedentes, pero se
asemejan a éstas en sus valores de ayunas y
en que al final de su desarrollo transcurren
por valores subnormales o muy cercanos al
limite inferior de la normalidad. Hav que
destacar que estas observaciones no
hubieran podido

,Fig. 2—Representacion esquemdtica de los valores
internacionalmente aceptados como normales para una C.T.G.
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Figura 3.—Valor promedio mds menos el error tipico. En linea de puntos el gran control. En linea

continua los pacientes estudiados por nosotros.

hacerse si no se hubiera prolongado la CTG
hasta seis horas.

En la actualidad no tenemos suficientes
elementos de juicio para la interpretacién de
este hecho, pero si creemos que debe ser
destacado que no son curvas normales y que
en los valores de ayunas y de las dltimas
horas coinciden con el resto de las curvas.

Analizados estadisticamente los resul-
tados, como se observa en el Cuadro IIT y en
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la Fig. 3, donde cada cifra representa el
valor promedio mas o menos el error tipico
de nuestras en pacientes
alérgicos y de los valores del grupo control,
se hace evidente una notable diferencia
entre las curvas de cada grupo caracterizada
por: una considerable elevacién a la primera
hora en los pacientes del grupo control
respecto a los alérgicos, asi como los valores
de la tercera hora que son mas elevados en
el grupo control que en los alérgicos.

experiencias
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CUADRO J

No. H.C. Ayunas Valores de la CTG 2H (mgs %)
1H 3H
216 44 100 145 78 78
180 214 93 140 108 108
416 59 89 159 145 104
199 693 89 136 85 89
158 624 85 145 104 75
CUADRO II
No. deNo. de la H.C. Diagndstico Valores  dela CTG (mgs. %)
Orden  del paciente
Ayunas 1H 2H 3H 4H 5H 6H
1 57640 Asma 98 81 107 73 78 90 90
2 123980 Asma 75 73 70 64 75 73 75
3 62297 Asma 73 93 84 64 70 67 73
4 29989 Asma 70 100 98 70 62 73 78
5 11679 Asma 78 62 73 78 81 78 78
6 122675 Asma 78 111 100 56 79 75 68
7 190000 Dermatitis alérgica 82 112 65 89 - - —
8 250612 Lupus eritematoeo D. 75 113 110 81 64 70 78
9 241520 Lupus sritematoso D. 73 113 113 75 170 75 81
10 234562 Fiebre reumatica 64 75 81 70 67 64 67
11 19595 Asma y dermatitis 93 140 103 78 75 64 81
12 271117 Artritis reumatoide 98 207 244 144 87 73 83
CUADRO III
Ayunas la. hora 2a. hora 3a. hora
Pacientes alérgicos 884 106 11 104 13 78 6
Grupo Patrén 912 145 3 104 11 906
Pacientes alérgicos 732 722 772
4a. hora 5a. hora 6a. hora
DISCUSION
R. C. M.
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A pesar del cumulo de conocimientos de
la clinica moderna y del impetuoso avance
de los inmunoldgicos,
hematolégicos, bioquimicos y hormonales,
la causa subyacente de los fenémenos
alérgicos 110 se conoce aun.

estudios

Existe una predisposiciéon constitucional
que hace que un individuo reaccione
alérgicamente ante sustancias que no son
patoldgicas para el individuo normal, pero
no sabemos en qué consiste.

Es universalmente aceptado que la re-
gulacién de los procesos organicos depende
del sistema neuroendocrino.”11

Es también conocido que todas las
hormonas tienen accion metabdlica. Es
légico pensar que si existe un factor
constitucional condicionante o favorecedor
de las enfermedades en general y en
nuestro caso de las
alérgicas, ha de ser un factor neuroen-
docrino con expresién metabdlica.

enfermedades

Si1 tenemos en cuenta la accién hiper-
glicemiante de los medicamentos mas
eficaces en el tratamiento de las alergias y
conectivopatias, podemos pensar que dicho
factor, en el caso de las mencionadas
enfermedades, se relaciona estrechamente
con el metabolismo hidrocarbonado.

Los resultados obtenidos por nosotros
concuerdan con esta suposicién, ya que
todas las curvas muestran una alteracién
de la tolerancia hidrocarbonada. Estos
resultados también concuerdan con la
observacién clinica de la escasa coinci-
dencia entre el asma y la diabetes melli-
tus al mismo tiempo en un mismo pa-
ciente, ya que las curvas obtenidas en los
casos de asma pueden considerarse la
antitesis de las curvas diabéticas.

Entendemos en conclusion que éste es
un camino digno de ser profundizado. Las
contradicciones informadas entre di
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ferentes autores deben ser aclaradas.
Merece estudiarse en mayor detalle la
relacién entre la morfologia de las CTG y
los cambios clinicos, hematoldgicos,
inmunoldgicos, hormonales y bioquimicos
propios del fenémeno alérgico. Merecen
ensayarse las posibilidades terapéuticas y

profilacticas que quedaran abiertas.

RESUMEN

1. Se realizaron C T G de seis horas de
duracién a pacientes portadores de
enfermedades alérgicas y conectivo-
patias.

2. En 12' casos estudiados, 10 curvas son
“planas” y las otras dos tampoco son
normales. Todas se caracterizan porque
en algin momento de su desarrollo
transcurren por valores subnormales o
muy cercanos al limite inferior de la
normalidad. El estudio estadistico de
las curvas de nuestros pacientes contra
las de un grupo patrén arroja una
notable diferencia entre ambos grupos.

3. Pensamos que es muy posible que el
factor constitucional, condicionante o
favorecedor de la aparicién de dichas
enfermedades, esté en intima relacién

metabdlica

con esta alteraciéon

observada.

4. Consideramos conveniente la profun-
dizaeidén de estos estudios.

SUMMARY

Glucose tolerance curves of six hours’
duration were made to patients bearers of
allergic diseases and connectivopa- thies.
Out of 12 cases studied, 10 curves are
“straight” and the other two neither are
normal. All are characterized be- cause at
any moment of its development run
through subnormal valies or very near to
the lower limit of the normality.

R. C. M.
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Tlie statistical study of the curves of our
patients against those of the control group
shows a remarkahle difference between
hoth groups. ¥e think that it is possible
that the constitutional factor, condition or
favour the occurrence of those disease, and
are in ciése relation with this metaholic
alteration ohserved. We consider it
convenient to make more studies about
this subject.

RESUME

On réalisent des curves de tolérance 4 la
glucose de six heures de duration 4
patients porteurs de maladies allérgi- ques
et connectivopathies. Dans 12 cas

etudiés, 10 curves sont “planes” et les
autres deux ne sont non plus normales.
Toutes sont characterisées parce que dans
quelque rnoment de son develop- pement
passent par des valeurs suhnor- males ou
tres proches au limite inférieu- re ile la
norinalité. L’étude statistique des curves
de nos patients contre celles du groupe de
contréle une notable difference parmi les
deux groupes. Noue pensons qu’il est tres
possible que le facteur constitutionnel,
conditionnant ou favorisant Fapparition
de cettes maladies, soit en intime avec
cette alteration metabolique observée.
Nous consi- derons qu’il est convenable
Papprofon- dissement de cettes études.

BIBLIOGRAFIA

1. —Baleéisy colabs.: Tratado de Patologia General,
E. R, Reimpresién de la 11 Edicién, Edics. Toray,
Espana, 1965.

2. —Batchelor, J]m R.: Inmunological Function and
Autoinmune Disease, en “Recent in Medicine”,
1965.

3. —DeLos Simios, Julio.: Metabolismo de los

hidrocarbonados en relacién con el asma, Rev.
Vida Nueva, junio de 1951.

1. —De Los Santos, Julio y colabs.: Factores
condicionantes del asma alérgica, Rev. Confed.
Med. Pan Am., 11: 5, 267,

5. —Farreras-Domarus: Tratado de medicina
interna, E. R. Reimpresién corregida de la 6’
Edicién, 1962.

6. —Guyton: Tratado de fisiologia médica, 2"
Edicién, E. R. La Habana, 1966.
7. —dJiménez Diaz, C.: Aspectos nuevos de la

patologia. Edit. Paz Monalvo, Madrid, 1966.

8. —dJoslin, et al.: Treatment of Diabetes Mellitus,
10th Ed. Lea & Febiger, Phi- ladelphia, 1959.

9. —Laguna: Bioquimica. 2" Ed., La Prensa Médica
Mexicana, México, 1967.

10,—Mateo de Acosta, Oscar: Diabetes Mellitus,
conceptos fundamentales. La Ha
bana, Centro Nacional de Informacién de
Ciencias Médicas, 1966.

R. C. M.

MARrRzoO-ABRIL 1970

11. —Mossinger y Roussy: Neuroendocrinolo- gia y
neuroergonologia. Edit. Noguer, Barcelona, 1957.

12.  —O’Sullivan: Blood Sugar Levels, Glyco- suria
and Body Weight Related to Deve- lopment of
Diabetes Mellitus, J.A.M.A. 194: 583-598, 1965.

13. —Pi Suner, A.: Bioquimica. 2“ Edic. Tom I. Edit.
Paz Montalvo. Madrid, 1963.

14. —Rocay colabs.: Temas de medicina interna de
la Universidad de Oriente. Editora
Universitaria, Santiago de Cuba.

15. —Smelo, Kern y Drabkin, J.: Biol. Chem.,
125: 461, 1938.

16.  —Somogyi, J : Biol. Chem., 75: 33, 1927; 78: 117,

1928.

17. —Spinetti-B  erti: Manual de bioquimica
funcional, Ed. Cientifico-Medica, Barcelona,
1955.

18. —Wilkerson, IIL L. et. al.: A Comparison of Blood
Sugar Analysis by the Folin-wu and Somogyi-
Nelson Procedures. Diabetes, 3: 204-208 (May-
June), 1962.

19. —Wilmer: “Recent Advances in the diagnosis
and treatment of allergic diseases”, South Med.
J. 29:197. Jan. 1936.

125



Las personas interesadas en comunicarnos algunas experiencias
u opinién personal sobre este tema, o en conocer el estado actual de
nuestras investigaciones, pueden dirigir correspondencia al autor:

José Migue] Reyes Pullés. Apartado 4056, Habana 4.

R. C. M.
MARZO-ABRIL. 1970

126





