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Desde la inauguración, en 1928, del Instituto se plan­
tcó un problema serio: la nccesidad de poseer un mé­
todo seguro que permitiera separar los presuntos d€ los 
verdaderos 'diabéticos. El método MARAÑÓN por la ra­
pidcz y simplicidad de su cjecución llamó nuestra atcn­
ción; tiene sobre el nucstro la ventaja de utilizar muy 
poca glucosa y de resolverse en una hora. 

Con el objeto de conocer la falibilidad del método he­
mos hecho un estudio comparativo con los métodos dc 
l\'IALMIWS y ,el nuestro. Los tres representau tcndcncias 
opuestas; el de l\ÜRAL~ÓN utiliza una cantidad fija y 
muy pequeña de glucosa y resuelve la incógnita en una 
hora; el de MAr_,MROS es el mas prulijo, el mús seguro, 
pero el mú.-;.difícil de generalizar por el número clcvado 
dc dcterminacioncs de gluremias que hny que efectuar; 
el nuestro si ticne la vcntaja dc exigir únicamente dos 
examcnes de sangre, utiliza en cambio una cantidad ele­
vada de "glucosa. 

Drfinimos la diabcte;s como una perturbación dura­
dera del metabolismo glúcido; excluímos por definición 
muchas perturbaciones transitorias, ·que no repitcn, ori­
ginadas por trastornos nerviosos, intoxicaciones, €te. 

Tres factores · traducen la cvolución de la diabctes: 
el dismctabolismo glúeido, la hiperglucemia permanentc 
y la glucosuria. Constituycn los tres períodos evolutivos 
de nuestra clasíficación; los dos primeros cxü•1·iorizan 
la diabetes compensada, la glucosuria marca la descom­
pcnsación de la cnfermedad. 

I-1as referiremos muy sucintamcnte: 

El dismetabolismo glúcido 
Con el término dismetabol·ismo dcsco cxpresar la pér­

dida de la capacidad para mantener la concC'ntración 
óptima de la glucosa circulante, cualquiera que sea la 
cantidad ingerida de hidratos de carbono. 

Puede manifestarse aisladamentc y ser la únira ma­
nifestación dc la enfermcdad; considero que constituye 
el p1·ime1· período de la diabctcs. Aunque el término 
dismctabolismo sc refierc a la perturbarión global del 
metabolismo, nosotros la circunscribimos en estc caso, 

al mecanismo que mantiene constante la concentración 
óptima, y que tienc por consccuencia. que la curva de 
la hiperglucemia post prandial sea mas alta o mas larga 
que la normal. 

La hiperglucemia 
· Cuando el dismetabolismo glúcido sc manticnc o es 
muy manifiesto, Ja glucemia post-prandial perdura aún 
fuera de las horas de las comidas y, por lo tanto, sc hacc 
permanent€. Esta es la afirmación mas eategórica de la 
diabctes y caractcriza el scgundo período. 

La glncosur·ia 
No tiene una relación fija con la altura dc la glucc­

,mia, pero en cada sujcto hay una rclación entre el um­
bral dc la glucosa y la aparición de la glucosuria. A 
pesar de lo que afirma Knud FABER, estamos convenci­
dos que el umbral varia en relación a val'ias <:ircuns­
tancias, que analizarcmos en su oportunidad. 

Cada ingcstión de alimento sc sigue de un aumcnto 
de la gluccmia, que decrerc paulatinamentc en rela­
ción a la calidad y rantidad del alimento. A esta eurva 
así obtenida, la he denominada "o la hipcrglucémica" 
(1) . Para estudiar la perturbación del metabolismo glú­
cido no hay otro camino que el estudio de su modifica­
ción. A priori debicra utillzarse la alimentarión habi­
tual del enfermo; pero como la perturbación maxima 
se refiere a los hidratos dc carbono se aconseja su cm­
plco para el estudio del dismetabolismo glúcido. 

Se han utilizado todos los hidratos de carbono, dcsdc 
los polisacaridos, almidón dc los farinaceos, hasta lbs 
diversos monosararidos: glucosa, levulosa, fructosa. 
Pcro se ha hallado que la glucosa, azúcar dc uva, tiene 
una acción preponderante, casi específica, sobre el tras­
torno glúcido, romparada con los otros hidratos de car­
bono. 

Prneba de la hiperglrucemia diagnóstica 
Actualment~ sc preficre administrar la glucosa por 

vía digestiva porque así se aproxima mas a la r ealidad 
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de los hcchos. Crcemos que debc desecharse la inyección 
subcutlí.nea o endovenosa p01·que {'xcluye al hígado dc 
la prueba. 
Cantidud d.e glucosa empleada 

Sobre cste punto fundamcntal dc la prucba cxiste 
una vcrdade1·a anarquía entre lo autores. BERGliL\RK 
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siendo en general de 1.80 oj oo, y que a las tres horas 
la glueemia dcsciende a la normal. 

.Nosotros hemos averiguado, que en sujetos eon m<:>ta­
bolismo normal, las curvas obtenidas varían muy poco 
utilizanuo dosis difetentes. Yéase cuadro 1.0

. 

Como podra obserYarse. las curvas varían mu~· poco, 

CUADRO PRIMERO 
Curvas normales con cantldade s d iferent es de g lucosa En r Eposo y después de 12 horas de ayuno 

Peso I Mlnulos de la exlracclón I F. 
Fecha ---- 8dad OCI. d. DIAGNÓSTICO 

T. Act. · O I 15' 30' 45' 60' · 90' · 120 150 180 s. 

Jl~ -~-- -- g~: 0,85 -:- 0,95- 0,94 --:.:- -::-¡ 0,78 -::- \--;::---~~ O steoar tritis sifi-
29. I 50 0,82 0,95 0,96 1,01 0,69 0,82 0,89 0,90 0,85 lítica de la rodilla 
4. 11 64 64 21 100 0,85 1,16 1,25 1,20 0,82 I ,08 1,01 1,00 0,97 705 

I I 
11. I 
16. I 2 ~ 

I 
5 ~ 

I 

28. I 67 

17. I 
25. I 
28. I 74 

56 

68 

52 

21 

I 

25 
50 

100 

25 
50 

100 

0,94 
1,06 
1,06 

0.96 
0,88 
0,83 

1,13 
1,11 
1,50 

1,57 
1 '11 
1,09 

1,29 
1,56 
1,20 

0,96 
1,11 
1,45 

1,14 
0,96 
1 '16 

0,96 
1,17 
1,50 

1,10 
0,71 
1,09 

0,94 
0,85 
1,27 

0,77 
0.61 
1,07 

0,90 
0,91 
1,15 

0.76 
1,10 
0,95 

0,87 
0,74 
1,06 

0,76 
0,60 
1,11 

0,86 
0,76 
1,19 

0,76 
1,15 
0,89 

0,85 
0,77 
1,11 

870 

845 

I Polisinovitis cró­
) nica tuberculosa 

I 
~ Artritis crónica 

Peso: T., Teór:co; Act., Actual. - C. GI., Cantldad Glucosa. - F. d. s., Fic ha del servi cio. - La edad se expresa en años. 
Todas las glucemias fueron hechas por el método FOLIN-Wu 

(1914), l\IAc LEAN, \VAI'>ELOW, afirman que los resulta­
dos son muy scmcjantcs utilizando 50 a 100 gs. dc glu­
cosa por cada prucha. En camhio, STACB (1921 ) , afirma 
lo COntra t·io: las dosis mayores produccn CUl'\' aS maS 
lal·gas ~· mús altas. 

liANSF.X (19:23) hac·it•nuo glueemias cada pocos mi­
nutos (2) ~- utilizando cantidadcs muy variables, entre 

son al¡¡:o mayores con eien g-ramos, pcro de nHmera ck 
imrwdir sacar conc:lusiones. Las rc•ac•tiones fuet·on ne¡¡;a­
tivas y no trajeron g-lucosm·ias. 

Pcro tal hetho no acontrcc c·uando se repite la pntt·­
ba en cnfermos diabé-ticos, sean gmn~s, lwnignos o l'H . 

su iniciaeión. Y(•ase C'uadro 2. 0 

Puede afirmarse que la cm·va de la hipergluccmia 

CUADRO SEGUNDO 
Jntensld a d de la reacclón en relaclón a la cantidad de glucos a Ingerida, en d la bétlcos 

de ob- I- -- dad 
Pecha Peso I E-1 Ors. Tiempo en minulos I Glu-Ol u-

_15_¡ ~¡-46 I COSti o -
t'lcha 

serva c. T . Ac t. 

I 
) 16. I 

756 t 19. I 
22. I 72 

I 
:¡ I 

~ 22. 
874 26. 

(50. 
: 60 . 19 . 

\28. VI 
1115 ¡26. VI 

\19. VII I 66 

1026 30. IV 
5. v 

65 65 

79 29 

65 127 

~
25. IV I I 

20. lV I 77 79 71 

25 
50 

100 

25 
50 

100 
122 

25 
65 

152 

25 
71 

154 
154 

1,26 1,67 1,67 1,69 
1,15 1,59 1,65 

I 
1.74 

0,88 1,50 1,81 1,78 

I 
I 

0'86 1,52 1,38 1,52 
0,78 1,26 1.57 1,68 
1,07 1.71 1,84 2,42 
0,75 1,06 1,87 2,40 

0,88 1,62 
1,11 1.72 2,10 
I, 14 

I 
1,62 

1 '25 2,10 I 
1,40 2,45 2,50 
1,21 2,10 
1,55 

I 

pocos :--· 400 gr:. òe glucosa. prneha que la c·un·a uc 
la gluc-osa 110 ]lasa ue l.RO gr~. o 00. Pt'r() )L\ L:'IlHOS. que 
comenta el trabujo dice que las CUlTa son mús larga. 
e nan to ma~·or rs la cantidad util izada . Il\r.E DOH'\ ( Hl~l ) 
utilizando un gramo t1e gluc-o. a por kilo ck peso adual 
halla que muy raramente la cun·a ~·xt·eJ e dt• ~ gr:. oj oo, 

I 
I 

I 

60 90 120 1_15_()_ 

1,71 1,92 1,46 I ,44 
2,08 2,50 2.28 I 2,12 
1,82 2,07 2,50 2,45 

1,48 1,57 1,55 1' 11 
1,86 2.04 1,58 1,26 
2,38 2,08 1,84 1,46 
2,67 2,84 2,20 2 

1,56 
2,22 1,88 
2,18 2,50 

2,58 
2,14 1,20 
2,22 2.10 

I I 

180 

1,22 
1,82 
2,07 

0,81 
0,86 
I, 11 
1,67 

2,42 

1,90 
2,5-t 

cos u- DIAGNÓSTt co 
ria •Jo -

o 
~ Gangrena d 5 

8 
el pie 

o 

~ o Iniciant o 
16 

e 

o ) Artritis bien 
o ~gica. Diabete 

I : I 
pendid 

orrcí­
s sus­
a 

g:~ ( Diabetes be nigna 

25 
I 

en )os diahétieos Jwnignos. Sl' hace mÚS alta :--·mas du­
radt•ra cumlto nu¡:-·or es la c·antidad dr glucosa inge­
rida. Como dic·ha pnwha súlo :e· utiliza en los casos Ju­
do o ·. limítt·ofes c·on la normal, dt•dul'imos que t•s in­
dis]ll'nsabh• alejm· t ' d e las dosis pequt'ñas y nwtliana. , 
para \'\'Üar d error. 
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Respecto al modo de determinar la dosis en cada 
caso, creemos indispensable abandonar el método de 
dar cantidades fijas a todos los enfermos, porque las 
observaciones no son comparables. Si un sujeto que pesa 
50 kilos ingiere 50 gs. de glucosa, recibc 1 gramo por 
kilo; si pesa 100 kilos y recibe la misma cantidad, rc­
cibiría 0.50 gs. por kilo de peso. En la actualidad la 
mayoría de los autores administrau un gramo de gluco­
sa por kilo dc peso actual. JANNEY y IsSACSON aconse­
jan 1.75 gs., ÜHLER 1.50; AYRES 1.75; GrLBER'l', ScHNEI­
DER y BocK 1.75. Nosotros aconsejamos dos gramos de 
glucosa por kilo de peso teórico, que permite uniformar 
todas las pruebas con indcpendencia del peso actual, 
variable en cada momento. Para mayores detalles véase 
el trabajo de nuestros discípulos PEco y PucHULU (3). 

Lectura de la p1·ueba 

La forma mas exacta es aquella que. permite trazar 
exactamDnte el ascènso y el descenso de la curva glu­
cémica. Hay tres elementos de orientación: 

1.0 Altura maxima dc la curva. 
2.0 Su duración. 
3.0 La glucosuria. 

Como la curva esta en relación {;On la cantidad in­
gerida de glucosa, varía con el proccdimiento usado. Con 
el objeto de averiguar el mejor procedimiento, hemos 
hecho un estudio comparativa de los métodos de MARA­
ÑÓN, MALMROS y EscuDER O. He aquí en qué consisten: 

Procedimiento de MARAÑÓN 

Administra a todos los casos 25 grs. de glucosa diluí­
da en 200 .grs. de agua; determina la glucemia Bn ayu­
nas, a los 30 y a los 60 minutos de la ingestión. Normal­
mento la glucemia sube a la media hora a una altura 
que no excede del 60 % del valor inicial, ,a la hora vuel­
ve a la cifra inicial o algo menor. r,a única ventaja de 
este procedimicnto es la rapidez dc su cjccución y la 
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la glucemia en ayunas y cada dicz minutos durante la 
primera hora, cada 15 durante la segunda, cada 30 du­
rante la tercera. Recoge las orinas en muestras sepa­
radas y averigua la glucosa por la reacción de ALMEN y 
en caso de duda por las ozazonas. Normalmente la cur­
va no excede de 2 oj oo y la normalización se hacc entre 
la segunda y tercera hora; la glucemia vuclve a la cifra 
o algo mas baja. Considera positiva la prueba cuando 
el acmé de la ·curva pasa de 2 oj oo o cuando no alcanza 
la cifra inicial entre 2 y 3 horas (5). 

Del punto de vista científica el procedimiento es irre­
prochable, pero tiene el grave inconvenicnte dc nece­
sitar no menos de 10 detBrminaciones dc glucemia; creo 
que es sólo un procedimicnto de excepción. 

Procedimiento de EscunERO 
Utilizamos 2 grs. de glu..cosa por kilo de peso teórico, 

determinada por las tablas de acuBrdo a la edad y talla 
del sujeto; la administramos_ diluída en agua en solu­
ción al 20 %. Determinamos la glucemia inicial y a las 
tres horas de la ingestión. 

Se le puede objetar: 1.0 Que es nBcesario esperar tres 
horas; 2.0 Que obliga a ingerir una gran cantidad de lí­
quida. En cambio, para inconvenientes tan pequeños, 
ofrece estas ventajas: las curvas de la glucemia son 
comparables en todos los enfermos, y en el mismo en­
fermo en todos los tiempos. Exige al organismo un es­
fuerzo capaz de descubrir las formas dudosas que esca­
pau a otros métodos y sólo exige dos determinacioncs de 
glucemias. 

Normalmente la segunda glucemia es igual o inferior 
a la inicial, siempre hay aglucosuria. Las diabetes frau­
cas sB acompañan de hiperglucemia a las 3 horas con o 
sin glucosuria. 

En algunos casos la duda puede aparecer : a las 3 
horas la glucemia es normal pero ha habido glucosuria 
duran te la prueba; en est e caso no hay o tro e,a,mino !]u e 
trazar la curva determinando las glucemias en ayunas 
a los 30, 45, 60, ·90, 120 y 180 minutos; al mismo tiempo 

CUA.DRO TERCER O 
Estudio comparatlvo de los tres m6todoa en casos negativo• 

I Peso Tlempo en minutos = = Edad 
T. Ac!. o 30 45 60 120 -- --- --- - ---------

Flcha 

I 

~ 
0,96 1,42 1 
0,80 1,42 1,51 1,05 1,04 

60 97 25 0,89 1,49 1,68 1,25 
1049 

I 

~ 
0,99 0,85 0,67 
0,88 1,09 0,85 0,62 0,59 

55 60 59 0,64 1,51 1 0,76 
I 

1141 

pequeña cantidad de glucosa empleada, que facilita su 
admisión y es poco costosa (4). 

P1·ocedimiento de 1\IALMROS 
Administra un gramo de glucosa por kilo de peso ac­

tual, diluída en agua de manera de formar una solu­
ción al 20 %. Por el micrométodo de BANG, determina 

Fecha 

I 
Método del DIAGNÒSTIC 

180 examen 
o 

Marañón 17. VIl 
I 
~ Obesidad, hip Malmros 14. » 

di sm o 0,95 Escude ro 24. » 

oli ro i-

I 
Marañón 2. VII ~ Espondilitis Malmros 25. VI er 

0,87 Escudero 20. » 

I 

ónica 

I 
se rccogen las orinas las veces posibles durante las tres 
horas. · 

Ninguna cm·va normal debc exceder de 2 oj oo; ni 
acompañarse de glucosuria. Cuando ésta aparece con 
O'luccmia próximas a 2 oj oo, los considcramos diabéticos. 
"' En el cuadro 3, publicamos dos ejemplos negativos 
avcriguados por los tres métodos. 
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Creemos excusada repetir los ejemplos hallados en 
nuestro estudio; no in teresa la comparación fren te a ca­
sos ncgativos, desde que no pueden cotejarse sus venta­
jas. A continuación referimos 6 ejemplos de reacciones 
positivas. 

Los tres métodos han afirmada diabetes. Pero inte­
resa saber cnaJ de ellos da mayorcs garantías de certi­
tud, si alguno de ellos afirma diabetes allí donde no 
cxistc en realidad. El cuadro quinto resuelve el interro­
gante. 
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"que en estos individuos existc una perturbación del 
"metabolismo hidrocarbonado en el entido diabético." 

Explicación de los errores del método 
Marañón de la hiperglucemia diagnóstica 

El autor elige 25 grs. de glucosa porque exige una 
observación mas breve; considera que con tal rantidad 
la curva termina a la hora y que el punto culminante 

CUADRO CUARTO 

Estudio comparatlvo de loa tres métodos en casos positivo& 

I Ficha 
num. 

Peso E- Fecha =====::::::;:T=ie=m=p=o=en;=m=in=u=to
7
s===:==== Gluco-d d del Método , 

60 
suria 

T. Act. a examen O 30 4li 120 180 °/oo 
DIAGNÓSTICO 

- -- -- ----'--1------- --- -- ------

1115 í 
{ 60 

I 
1026 í 

(77 

I 
1180 í 

{ 68 

I 
1142 í 

{59 

I 
1211 l67 

I 

65 

66 

79 

79 

28. VII 
26. » 

27 19. » 

23. IV 
30. » 

47 6. v 
13. VII 
16. VIII 

53 19. VII 

1. VII 
27. VI 

45 19. » 

30. VIl 
27. » 

54 23. » 

Marañón 
Malm ros 
Escudero 

Marañón 
Malm ros 
Escudero 

Marañón 
Malm ros 
Escudero 

Marañón 
Malmros 
Escudero 

Marañón 
Malmros 
Escudero 

0,88 
1 '11 
1,14 

1,25 
1,40 
1,21 

1,33 
1,30 
1,30 

1,17 
1,38 
1,53 

0,81 
0,76 
0.73 

1,62 
1,72 
1,62 

2,10 
2,43 
2,10 

1,88 
1,6 1 
2,12 

1,80 
2,24 
1,90 

1,54 
1,94 
2,06 

Hemos hallado J{) rasos en los cuales la prueba dc 
MARA..~Ó-- afirma dia betes, micntras los métodos dc 
1\'f ALMROS y EsCUDERO lo nicgan. La observación 1212 
la considero positiva para la técnica dc l\lARAÑÓN, por­
que la cm·va signe ascendienào aunque no alcanza al 
60 % dc la inicial; la número 913 también la considero 
positiva para la misma técnica, p01·que a los trcinta 
minutos alcanza al 100 por 100 de la inicial aunquc a la 
hora desciende por debajo de ella. En las publicacioncs 
a mi alcance referentes a dieho método, no he hallado 
el modo de interpretar los ca os dudosos. Para la in­
terpretación de las curYas de MARAÑÓx seguimos las rc­
glas expre adas por su autor que dicen (6) : 

"Cuando damos a un organismo 25 grs. de azúcar 
"disuelto en 200 grs. dc agua, la hiperglucemia conse­
"cutiva sc desarrolla de la manera sigui en te: A la media 
"hora la cantidad del azúcar hematico ha aumentado en 
"una proporción qt¿e no excede nunca al 60 por 100 de 
"la cifra de la glucemia inicial. Y a la hora esta cifra 
"dc la glucemia ha descendida ha ta la cifra inicial o 
"poc o menos." 

"De eonsiguiente siemprc que cncontrcmos que la 
"glucemia en la primera media hora excede del 60 % 
''o bien sicmpre que veamos que esta cifra, a la hora, 
"en lugar de descender se mantienc alta, es deeir que 
"sig;w ascendiendo, estaremo autorizados para dcrir 

2,10 

2,50 

1,69 

2,62 

2,04 

1,56 
2,22 
2,18 

2,58 
2,14 
2,22 

2,43 
1,92 
2,50 

2,46 
2,50 
2,42 

1,57 
2,38 
2,32 

1,18 
2,50 

1,20 
2,10 

2,08 
2,34 

2,22 
1,82 

2,15 
1,66 

2,42 

1,90 

2,10 

1,53 

1,26 

g 1 Artritis blenom3gica 

0 ) Diabetes suspendida 

+ I 
5,40 I Diabetes benigna 
5,87 > 

+ l Diabetes benigna 
11,60 \ Gangrena de los de-
36,7 ' dos del pie 

+ I Obesidad mixta, ar­++ I tritis crónica 
:++~ Diabetes benigna 

3,50 I Diabetes suspendida 
5,20 > 

I 

dc la gluccmia llega a los trcinta minutos de la inges­
tión. En la intcrpretación de los rcsultados partc de la 
siguiente premisa: a los treinta minutos el acmé dc la 
glucemia no debe cxcedcr al 60 % de la cifra inieial, 
a la hora la curva dcbc terminar eon una glucemia muy 
cerca o inferior a la hallada en ayunas. 

Pero la observación drmuestrà que no sc cumplcn 
rigurosamente lo hechos afirmados por el método l\IA­
RA..~ÓN. Treinta y nucve individuos normalcs, estudian­
tes entre 19 y 30 años de edad, fucron estudiados por 
l\!ALMROS. Utilizó su método : ingestión de un gramo dl' 
glucosa por kilo de peso actual, dctcrminación dc la glu­
cemia cada 5 minutos. Halló: 
El acmé sc observó a los 30 minutos en 15 casos = 

38.3 %. 
El acmé se ob ervó después de los 30 minutos en 7 ra­

so = 17.9 %. 
El ~cmé se obse.rvó antes de los 30 minuto en 17 rasos 

= 43.6 %. 
E decir en 61.5 % el maximo de la CUI'Ya no e oh­

serva a los treinta minutos de la ingestión dc la glu­
cosa. 

Podría objetar e que las obscrvaciones de l\L\L::IIRO::: 

no vicnen en cuenta, p01·que no sr refiercn al mÉ'todo 
l\IARA:&óx. Con el objeto de avcriguarlo hemos lwC'ho las 
. iO"Uil'ntcs obsrrYaC'ionrs: 
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Se deduce que la curva de la glucemia después dc 
ingerir 25 grs. de glucosa no tiene invariablementc su 
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dos el acmé de la gluccmia sc observó a la media hora 
y en dos, dc cuatro diabéticos analizados. ' 

CUADRO QUINTO 

I Fi_cha 
num. 

1059 

1148 

1205 

1212 

926 

967 

905 

I 814 

915 

915 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

~ 
I 

Peso 

_ T. I Ac t. 

55 54 

59 105 

60 65 

56 48 

64 44 

69 69 

70 59 

59 
I 92 

60 55 

57,7 50 
I 

Reacciones, positiva& con el método Marafión en enfermos no dlabéticos 

Fecha Tiempo en minutos Oluco- 1 

de ob- E o ad Método s u ria DIAONÓSTIC 
e:tervación o 30 45 60 120 180 0/oo -.- -----------

:-I 
8. v Marañón 0,80 1,55 I, 11 o 

~ Bocio 15. » Malm ros 0.90 1,50 1 '15 0,92 0,66 o qufstico 

!9. » 22 Escude ro 0,99 1,52 1,05 1,05 1,05 0,78 o ple. 
s im-

I 
1. VIl Marañón 1,07 1,65 1,65 o 

~ Obesidad mixta 27. VI Malm ros 1,00 1,69 

I 
1,85 1,86 

I 
1,25 ú,96 o 

26. VIl 49 Escudero 1,07 1,45 1,59 0,94 1,07 o 
I 

25. » Marañón 0,78 1,50 I 1,41 o 
~ Cialica neuralg 20. » Malm ros 0,97 1,51 1,86 0,98 0,95 o 

50. » 28 Escuder o 0,78 1,21 1,41 1,08 0,75 o 
ica . 

I 
1. » Marañón 0,88 1.05 1,20 o 

(Acidosis de a 
29. » Malmros 0,99 1,42 1,02 . 0,97 1,05 o 
25. » 18 Escudero 0,74 1,50 1,20 1,18 1,0'4 o , Histeria. 

yuno. 

I 
18. 111 Marañón 0,76 1,55 1,05 o ~ Sinovitis tube 
20. • Malmros 0.70 1,55 1,58 1,60 1,76 0,92 o culosa del pie 
25. • 48 Escudero 1,04 1,90 2,00 1,84 0,86 o 

reu lo-

I 
25. » Marañón 0,97 1,90 1,65 o ~ Artri1is crónic 
27. » Malmros 0,76 1,50 1,58 0,74 0,70 o hombro. 
25. » 55 Escudero 1 '15 1,95 1,98 1,55 1,20 o 

a del 

I 
21. li Marañón 1.00 1,84 1,70 1,50 I, 16 0,95 o 

~ Polisinovitis er 26. > Malm ros 0.75 1,56 1,78 1.75 1,86 0,58 o 
2. » 28 Escudero 0,76 1,47 1,68 1,77 1,86 1,08 o 

ónica. 

I 
24. l Marañón 1,01 

I 

1,65 1,84 

I 

1,87 1,16 

I 

0,84 o ~ liipo1iroidismo 
29. » Malm ros 1,05 1,50 1 '15 1,50 1,62 0,72 o Obesidéld. 
4. ll Escudero 0,91 1,66 1.29 1,29 1,00 0,75 o 

50 I 
25. » Marañón 0,85 1,15 1,50 o ~ Nervosismo. 5. lli Malm ros 0.82 1,64 1,62 1,58 1,40 1,00 o 
27. ll 24 Escudero 0,80 1,72 1,55 1,85 1,20 0,94 o 

I 
26. • Marañón 0.84 1,66 0,75 o 

~ Bocio exoftalm 7. 111 Malmros 0,78 1.56 1,11 

I 

1,15 0,80 0.81 o 
21. ll 50 Escude ro 0,94 2,00 1,78 1,65 1,45 0,.95 o 

I 

ico. 

rifra mayÒr a-los 30 minutos, como lo prevé el método 
lVIARAÑÓN. En ocho casos no diabéticos, únieamcnt <: en 

Pol' otra pm·tc, l\[ARA ÑÓ:-.1 estahlPcc que con sn método 
la cm·va dc la glucemia termina a la hora dc iniriada. 

Ficha I 
núm. 

Peso 

T Ac t. 
--

752 
915 57, 7 50 
902 61 78 
870 67 56 
705 64 64 
859 57, 2 49 
845 74 68 
657 56 5 54,5 
874 60 ,4 61 
756 72 65 
829 56 .5 85 
855 55 60 I 

CUADRO SEXTO 

Determlnaclón del acmé de la glucemla en el método Marafión 

Tiempo en minutos 
Oluco- 1 Resul - DIAONÓSTICO- OBSERVACI 

o 15 30 4a 60 suria tado 
ONES 

----
0,76 0,90 1.08 1.17 1,00 o - Poliartritis crónica blenorriÍ 
0,84 1,50 1,66 0,85 0,75 o + Poliartrilis crónica. 

gica. 

0,90 I, 17 1,56 1,58 1,65 o + Polisinovitis crónica. 
0,94 I, 15 1,29 1,14 1,10 o - Tuberculosis articular. 
0,85 1,05 0,95 0,94 0,77 o - Osteoartritis sifilítica. 
0,84 0,89 1,22 1,55 1.10 o - Basedow frustrado. 
0,96 1,57 0.96 0,96 0,94 o - Artritis crónica. 
0,86 1,25 1,59 1,20 0,75 o - Enfer. de Grawes, operado. 
0.86 1,52 1,58 1,52 1.48 + + Diabetes primer período. 
1,26 1,67 1,67 1,69 1,71 + 

I 

+ Diabeles, gangrena pie. 
1.40 I .85 2,40 2,18 1.76 o + Diabetes benigna. 
1.96 2,54 2,42 2,54 2,52 I + + Diabetes, cancer del esófag o. 
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Crcemos que aquí también el método es objctabll•, por­
<!UC ¡nwdc estar retardada en sujctos no diabétic:os. He 
aquí sn dcmostrac:ión: cuadro 7. 0 

En el euadro séptimo prescntamos sujetos no diabé­
tic:os ])Ol' los métoclos de :JlAL.\tHOS y ESCLTDEHO ~r que 
resultau diabéticos por la lcetura del método ::\lAH.\Róx. 
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zarsc para el diagnóstic:o de los <:asos dudm;os, porqm• 
afirma diabetcs en mm·hos easos en que otros proeccli­
mit·ntos, mas l'igul'OSOS Cll la ohsel'\'aC'ÍÓll ;l' llUÍS 'CYel'OS 
en la forma, la 1Ücgan. 

La razón dc esta falibiliJad del mét odo se basa en lo 
sigiuente: vigila la c:ul'\'a muy poco tiempo y ¡Jartc dc 

CUADRO SÉPTIMO 
Curvas retardada& en sujetos no diab•tlcos que resultan serio por el método Marañón 

1

-
Ficha 
núm. 

569 

814 

905 

902 

915 

T. 

54 

59 

70 

61 

60 

I 

Peso 

A et. o 

58 0,80 

92 1,01 

59 1,00 

78 
I 

0,90 

55 I 0,85 

I 

Tiempo en minutos 

lli ¡ 30 4!i 60 90 -------

1,25 1,46 1,29 1,24 0,89 

1,22 1,63 1,84 I ,87 1,ól 

1,72 1,84 1,70 1,50 1.45 

1,17 1,56 1,58 1.65 1,29 

1,08 1,15 I ,72 1,50 1,08 

I 
l;a explicaeión es la sigui<•ntc: son cmTas J'etanladm; 
que ohligan a afirmar positiviJad <1<' la 1·eareión. FaC'il 
t'S c·om¡n·endl'l' que si 1\wran diabético~ ingiriendo ~fi 
gr·s. de gluco~a , lo sel'Ían, y mús claramente, despu(•s 
de J'eeihir entre 30 y 140 grs. de aruerclo ron los otros 
clos métoclos. 

Por último, para demostrar la falihilidad del método 
~1.\n.\s;óx. C'itamos un 1 ¡Jialwtes renal ~wguilla tlurante 
un año ; p(}]' el método :\1 \H .\XÓX resnltaria cliahétic·o de 
\'('l'tlad , mirntras por t•l ll1H's1ro ~e afirma una g-hwosu-
1' i a n•n al. 

La ohset·\·ae i<Í n sc rPfierc a un en fermo dt• mi ( 'lÍ11 i-

Lectura 
de Ma-

120 lliO -o ra non 
- - ---¡ 

0,81 0,75 + ~ 
I 

1,16 0,95 + ¡ 
I 

1 '16 0,96 + í 
I 

1,00 0,81 + ¡ 

I 
I 

0,80 0,70 + ¡ 
I I 

OBSERVA ClONES 

Malmros y Escudero nega li 
Gom as ulcera dos de la pi e 

Malm ros y Escudero nega li 
Obesidad hipoliroidea. 

Malm ros y E~">cudero nega li 
Polisinovilis crónica. 

Malmros y Escude ro nega li 
Polisinovilis crónica. 

Malm ros y Escudero nega li 
Nervosismo. 

vas. 
rna. 

vas. 

vas. 

vas. 

vas. 

un prine1p10 que no es firme ni t·onstantL·, a saher: la 
C'Urva 110 llega a SU maximum a ]os 30 minulos ni des­
eipnde a la normal a la hora, aún ingiricndo ~fi g"I'S. (lt• 
glueosa. 

l~ntiendo <[UC' l'I mismo :.\L\ H \XÓ!'\ 110 IP da gTan rigo­
rismo a sn prueha euantlo dic·t': "eonsiderado eon estric·­
tcz, natnralmente no es inohjt•lahle, vero es sufiC'icntc 
para las m•ersidades de la c·línic·a'' (4) . ~o aC'ompaño al 
ilnstrc f'línieo en cste criterio; cuando sc esta frentc 
a una l'orma dudosa dc cliahetcs se cle1Jl' contar c<in 
pruebas inobjetables para afirmar o negar Ja cnfermc­
dad. 

CUADRO OCTAVO 
Estud io c omparativa de los métodos Maraftón y E scude ro en un c as o de g lucc sur la renal 

o ----

Glucemia. 1,05 
G lucosuria " "" 5 

1 
Glucemia ... 1,11 
Glucosuria o .,0 5 
Diuresis c. c. 

Glucemia. 1,20 
Glucosuria 01oo 2 
Diu resis c. c. 

.~ 

1,82 
21,4 

1.74 
5.61 

15,5 

1,81 
21,6 
50 

60 

I ,52 

1,48 
10,40 
60 

1,58 
10 
21 

Tiempo en minutos 

90 

1,07 
25 

1.26 
8,12 

20,0 

! ?O 

1,08 
16,3 

1.26 
16.2-t 
45 

ea privada. fieha 10.41 •. homhr<· tho -n años. C'Oll pt•so 
1t•(¡rieo de 69.i1 .,. ad u al de 6~.:l . Durantc el a fio ~ nw­
<lio en que fu é ~h t·n·a(lo no ha . t•guido ningún r(·gimen 
n i tralamirnto. 

C'r<'t' mos haher dl'mostrado que l'i proc·t'dimicn to )L\­
R.\XÓ.- d e Ja hiiwr¡¡;ltwt·mia tliagnóstica no pucck utili-

¡ __ l_liO 

0,85 

1.07 
20 
21 

180 

1,01 
12,7 

1,00 ' 
14,4 
!7 

F,clta 

1928 

28. VI 

20. VI 

192CI 

28. \'I 

I 

Oluce,sa i>rocedi-ingerida I Resullado miento grs. 

140 Negativo Escudero 

25 Positivo Marañón 

140 Negillivo Escudero 

El méfodo d1 :.\I \L~IHos PS eil'ntífir·mm·nte in·t·pro('ha­
hle. pol'C!lll' aH' I'Í!!Ua el punto maximo y Ja t1urac·i(m 
d<• la gJurrmia: IH'I'O t'xi ge ï llet erm ina(·ion<'s por lo 
nwnos ;.· . 6lo pucd<· util izar'lc <·n e· asos en qu<' fallan los 
otro mNodo.·. 

.Yucsfro método. en su forma habitual. ti<'ne en <·nen-
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ta únicamente la duración de la curva y para (!Vitar 
el error que esta limitación entraña, utilizamos élosis 
muy altas de glucosa administrada en solución acuo~a 
al 20 %. Añadimos el estudio de la glucosuria durante 
la prueba, que nos pone a cubierto del error de pasar 
desapercibido frente a curvas muy .altas y breves. En 
este caso la existencia de glucosuria nos obliga a deter­
minar la curva como ha sido dicho. 

El investigador podría preguntarme si nuestro mé­
todo tiene tal rigor científico, que en todos los casos 
puede afirmar o negar categóricamente Ja diabetes. Nos 
aprcsuramos a decir que no, que ningún método cono­
cido esta en estas condiciones. Pero esta dificultad ha 
sido allanada en la forma que se dira en un próximo 
artículo. (Véase ARS MEDICA, número siguiente.) 
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lWSUJJ!E 

Le Profe.s.seur :mscuuEuo s'est preoccupé de trotwer une 
méthode sure qui pennettmit de sé11arer les faux des vraix 
diabétiques. Etant l'auteur d'une méthode personnelle il a 
fait 11ne étude comx)(lrafive de lf¿dite rnéthocle avec celles cle 
l\IARAÑÓN et Mor.Mnos. Il expose clans son a1·ticle les déta'ils 
comparatifiS IJ1L.i l'amenent ci affinner que la méthode Escu­
DERO de l'hyperyhwemie diagnostüzne est capable de décou­
vrir des formes suspecte/S de cliabète qui éehappent cwtx aufl·es 
méthodeiS. 

SUM MARY 

l'rofe/Ssor Bsc:.:um;uo has endeavoured to find a sure metlwcl 
1rhich ennble.~ the separating of the p1·esumed diabeUc ca/Ses 
tram the true ones. Being on author ot a personal methocl, 
he has mude a comparative 8t1td.IJ ot his method with those 
ot MARAÑÓN and Moumos. He 8tates in the present n1·Ucle 
tlle comparative cletails leadiny to the 8tatement that Escu­
nKno'.s 1nethod ot the diagno8ed hyperglycemia can discover 
doubtful diabetic fonn.s which escape other rnetllodiS. 


