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La correlacion neuroglandular que mantiene la con-
centracién optima de la glucosa circulante, se halla re-
gida por el pancreas, el higado, el sistema neurovege-
tativo y algunas glandulas endocrinas, entre las cuales
las eapsulas suprarrenales juegan el papel mas impor-
tante. Hemos ideado una teoria patogénica (1) que pue-
de explicar los hechos conocidos; algunas de sus pre-
misas estdn atn por demostrarse, pero hasta que se
pruebe su error, nos sirve para interpretar todos los
casos clinicos conocidos.

Lia prueba de la glucosa nos permite demostrar, en
el momento que se ejecuta—y solamente en él—que la
correlacién neuroglandular se halla perturbada; y na-
da més. Querer deducir otra cosa es salirse del campo
de lo experimental e invadir el terreno movedizo de
las deducciones sin base.

Liasef mide la superficie cubierta por la curva hi-
perglucémica trazada sobre la cifra inicial; da como
normal de 0.20 a 0.40; en los diabéticos de 2 a T, en
casos de trastorno de la glucorregulacion no diabética
oseila entre 0.50 y 150 (2). Con esta base afirma poder
diaghosticar un dismetabolismo gltcido de origen he-
patico en individuo mo diabético. No hemos leido, ni
visto referir por nadie, las bases fisiopatologicas en
que se basa el médico francés para hacer una afirma-
cién tan trascendental. Al hablar de su “glucosuria he-
patica” no da mas caracteres que los siguientes: ser
intermitente, moderada, y ceder mal a la reduccién
hidrocarbonada. No creo que esto baste para afir-
marlo.

La intensidad de la prueba habla del grado de per-
turbaciéon del mecanismo neurorregulador de la con-
centracién glucémica, pero no prejuzga, por ese solo
hecho, de la parte afectada.

Experimentalmente se pueden producir en el perro
diabetes de gravedad creciente a medida que se extir-
pa una parte mayor de pancreas. Nosotros reproduci-
mos experimentalmente la forma clinica que hemos

(1) Véase: ARS MEDICA, n.° 54.

descrito con el nombre de diabetes suspendida (3) v
hallada en la eclinica humana. AGn esto mismo no es
cierto en absoluto, porque no siempre hay relacién en-
tre la amplitud de la pancrectomia y la gravedad de la
diabetes resultante. Esto prueba bien a las claras lo
prematuro de la afirmacién. del médico franeés, que
quicre diferenciar con la intensidad de la hipergluce-
mia, entre diabetes y glucosuria hepéatica.

He aqui algunas de las observaciones que han ser-
vido para crear la reacciéon paradojal de la hiperglu-
cemia diagnostica.

Caso Primero.

Ficha 406, varéon de 37 afios, talla 1.63 m., peso teorico,
63.6, peso actual 69.4 kilos. Abril 28 de 1928.

Dos meses antes de su ingreso en el Instituto inicié su
mal con gran sed, poliuria y gran enflaquecimiento. Se le
envia por diabético.

Examen funcional :

En ayunas: glucemia, 1.40 grs. o/oo; aglucosuria.

Tres horas después de haber ingerido 127 gramos de glu-
cosa en solucion al 20 %, se determina :

Glucemia 1.66 gramos 0/00; aglucosuria.

La prueba resultd positiva, era un diabético. Pero llama-
ba la atencion que una diabetes iniciante con polidipsia y
poliuria reaccionara tan levemente. Se le somete durante 10
dias al siguiente régimen:

Hidratos de carbono, 134 gramos; proteicos, 71 grs.; gra-
s, 67 gramos.

Al cabo de tal tiempo se repite la prueba funcional con
el resultado siguiente:

En ayunas:

Glucemia, 1.18 grs. 0/00; aglucosuria.

Tres horas después de ingerir 127 grs. de glucosa:

Glucemia, 0.54 grs. o/o0o; aglucosuria.

La prueba resulté francamente negativa. Kl enfermo fué
seguido durante un afno y se llegd al diagndstico de diabetes
insipida.

Caso Segundo.

Varon de 34 afios, ficha 439. Talla 1.76, peso teodrico, 73
kilos, peso actual 56.8. Abril 16 de 1928.

Hace 5 afos le amputaron el pie y después el muslo de-
rechos por “gangrena diabética”. Ingresa con gangrena del

pie conservado. El examen funcional di6:
Abril 17:
En ayunas: Glucemia 0.75 grs. o/oo; aglucosuria
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Tres horas después de ingerir 146 grs de glucosa :

Glucemia 1.64 grs. o/oo; glucosuria 2 grs. 0/00. diure-
sis, 220 grs.

l.a prueba resulto positiva, pero para asegurar el diagnos-
tico se somete el enfermo a nuestro “agotamiento funcional” ;
durante 27 dias siguié el régimen siguiente:

Hidratos de carbono 400 grs.; proteicos 100 grs.; grasas,
100 gramos.

Al eabo del tiempo indicado se repite la prueba funcional.
Mayo 14:

En ayunas:

Glucemia 0.79 grs. o/00; aglucosuria.

Tres horas después de ingerir 146 grs. de glucosa :

(ylucemia 0.96 grs. o/oo; aglucosuria.

La prueba resulty negativa, no era un diabético; si lo hu-
biera sido habria empeorado por el régimen rico en hidratos
de earbono. Diagnoéstico: gangrena por arteritis obliterante.

Tercer Caso.

vardn de 37 afios. Ficha 554. Talla 1.78 m.; peso tedrico
75 kilos, peso actual 73 k. Junio 5 de 1928.

Kl profesor Balina nos envia para su estudio un caso de
pelada rebelde a todo tratamiento, en el deseo de averiguar
«i habia una perturbacion nutritiva que pudiera explicar
el hecho.

Kxamen funcional: Mayo 7.

En ayunas:

GGlucemia 1.20 grs. o/oo0; aglucosuria.

Tres horas después de ingerir 150 grs.

Glucemia 1.52 grs. o/oo; aglucosuria.

Como diera resultado positivo y se deseara tener certeza
de si existia o no perturbacion glicida, se lo somete 15 dias
al agotamiento funcional del pincreas, de acuerdo con nues-
tra tesis. He aqui el régimen:

Hidratos de carbono, 412 grs.;
sas, 154 gramos.

Mayo 28, Nuevo examen funcional.

En ayunas:

Glucemia 1.18 grs. o/o00; aglucosuria.

Tres horas después de ingerir 150 grs. de glucosa:

Glucemia 0.96 grs.; aglucosuria.

La prueba habia sido negativa, desechando toda posibili-
dad de la existencia de una diabetes. Con objeto de averi-
guar su tolerancia proteica, se le somete durante 10 dias al
régimen :
Hidratos de carbono, 75 grs.;
38 gramos.
Junio 12: se repite el examen funcional.
En ayunas:

teserva alealina, 46.8 9% ; glucemia 1.13 o/00; aglucosuria.
Tres horas después de ingerir 150 grs. de glucosa:
Glucemia 1.13 o/00; aglucosuria.

La prueba continué siendo negativa.

de glucosa:

proteicos, 75 grs.;

gra-

proteicos, 196 grs.; grasas,

—t

Cuarto Caso.

Mujer de 33 afios, ficha 899. Talla 1.59 m.; peso itedrico,
58.6 kgs., peso actual 58 kgs. Febrero 7 de 1929.

Enferma con bocio exoftalmico, se la envia afirmando que
era diabética. Desde su ingreso y durante diez dias se la
somete al régimen siguiente: hidratos de carbono 229 grs
proteicos, 76 grs., grasas 116 grs. Se hace examen funcional:

Febrero 19.

En ayunas:

Glucemia, 1.04 grs. o/00; aglucosuria.

Tres horas después de ingerir 118 grs de glucosa:

Glucemia, 1.86 0/00 ; glucosuria, 3.24 o/oo. diuresis 220 c. c.

Para confirmar su diabetes se la somete 10 dias al ago-
tamiento funcional del pancreas por el siguiente régimen :

Hidratos de carbono, 353 grs.; proteicos, 87 grs.; gra-
S48, 140 gramos.

El 2 de marzo se repite la prueba funcional:

En ayunas:

1}%111«91111;\ 1.07 grs. o/o0; aglucosuria.

Lres horas después de ingerir 118 grs. de glucosa:
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Glucemia, 0.73 grs. o/00; aglucosuria.
Habia quedado descartada toda sospecha de diabetes.

Estos ejemplos reproducen lo que desceribo con el
nombre de reaccién paradojal de la hiperglucemia
diagndstica ; es decir, reaccién positiva a la prueba de
la glucosa en sujetos que se demuestra que no son dia-
béticos.

Condiciones previas a toda prueba de la glucosa.

Por lo general los autores se olvidan de explicar las
condiciones que pueden falsear la prueba de la hi-
perglucemia diagnéstica; muchos que eseriben sobre
el tema las ignoran, y asi se explican las contradiccio-
nes que, sobre tema tan claro y didfano, circulan es-
critas.

Dejo de lado cuestiones muy sabidas: falta de ab-
soreion de la glucosa por exceso de concentracién de
la solucién empleada, diarreas que provoca la inges-
tibn y que falsean la prueba, ete. Nosotros utilizamos
la glucosa en solucién acuosa al 20 %, aconsejamos
beberla muy despacio v rechazamos toda prueba en la
que el enfermo haya tenido fenémenos subjetivos de
intolerancia.

Influencia del régimen anterior sobre la prueba.

MarLMros ha dedicado a este tema estudios muy con-
cienzudos. Ha demostrado que la dieta de PETREN, muy
pobre en hidratos de carbono y en proteicos y muy ri-
ca en grasas, vuelve positiva una reaceién que fuera
negativa previamente. Los regimenes pobres, hiponu-
tritivos, sin determinacién especial producen el mismo
fendémeno. Lo mismo acontece con el ayuno prolonga-
do; se ha afirmado que ello es debido a la acidosis que
se origina, pero se ha demostrado que el hecho se repi-
te atin cuando se la neutralice o se la evite por los al-
calinos.

Damos a este hecho una explicaciéon distinta. Cuan-
do se somete a un organismo a un régimen pobre en hi-
dratos de carbono, el pancreas insular entra en hipo-
funcién. La ingestion de la glucosa de la prueba fun-
cional, sorprende al pancreas en condiciones de infe-
rioridad funecional y se produce hiperglucemia y atn
glucosuria: la prueba resulta positiva y se afirma dia-
betes.

Pero si al mismo sujeto se le somete a un régimen
rico en hidratos de carbono, estimulado el panereas in-
sular, se le coloca en condiciones habituales de funcio-
namiento y la segunda prueba resulta negativa. Por el
contrario, si el sujeto es un diabético al margen de su
enfermedad, si existe una diabetes iniciante, un dis-
metabolismo glteido, el régimen rico en hidratos de
carbono pondrd de manifiesto la enfermedad. Este
método, creado por mi en 1926 con el nombre de ago-
tamiento funcional del pancreas, ha sido repetido con
el nombre de “prueba Escupero de la diabetes”, per-
mite desechar los falsos diabéticos y descubrir las for-
mas dudosas de la enfermedad.

He aqui su téenica. Cuando se desea demostrar que
un sujeto es diabético porque la prueba de la glucosa
ha sido dudosa, se somete al enfermo al siguiente ré-
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gimen alimenticio, mantenido de 10 a 30 dias segin
el caso:

hidratos de carbono 6
pretelvos i DL R B E Tl
grasas ... 1

por kilo de su peso tedrico y por dia, propor ciona 35
calorfas y evita toda sobrealimentacién. Al cabo del
tiempo indicado se repite la prueba; en muchos casos
la aparicién de glucosuria y una moderada hiper-
elucemia afirman ya la ul]‘er‘mgdad, en otros es ne-
cesario repetir nuevamente la prueba de la gluecosa:
92 gramos por kilo de peso tedrico; si esta segunda prue-
ba resulta negativa afirmamos no ser diabético.

Los casos de diabetes en el segundo y tercer perio-
do de nuestra clasificacion se diagnostican con certe-
za, PO la determinacion de la glucemia y de la glueo-
suria; en caso de duda la prueba de la glucosa, apli-
cada pm cualquier téenica conocida, aclarard el pro-
blema.

Cuando la diabetes estd en el primer periodo, cuan-
do sélo ha originado el dismetabolismo glicido, la di-
ficultad es grande. Los enfermos son normoglucémicos
en ayunas y aglucostricos a pesar del régimcn habi-
tual ; para Jlegar a probar la existencia de la diabetes
es mdlspensable echar mano a procedimientos de ri-
gor. He aqui edmo procedemos :

1. Hacemos nuestra prueba de la hiperglueemia
diagnostiea ; si resulta francamente positiva, damos por
probada la perturbaciéon glaeida.

2.0 §i resulta dudosa, si resultando negativa ¢l cua-
dro clinico hace sospeohdr la enfermedad, sometemos
al enfermo al agotamiento funcional del pancreas. Diez
a treinta dias después repetimos la prueba de la hi-
perglucemia, si resulta negativa negamos la existen-
cia de la diabetes.

Por este camino hemos podido individualizar los he-
chos siguientes:

1.0 Falsos diabéticos: existencia de glucosurias fun-
cionales, transitorias, que obedecen a una hipofuncion
insular por un régimen anterior muy pobre o muy mal
concebido ; otras veces a trastornos nerviosos vegetati-
vos que desaparecen sin dejar rastros.

2.0 Sujetos al borde de su enfermedad: el agota-
miento funcional provoea la aparicion de una diabe-
tes benigna que desaparece con la cesacion de la
prueba.

3.0 Eaistencia de diabetes aglucosiiricas iy mormo-
glucémicas: Bstas han sido combatidas por algunos au-
tores que viven al margen de la especialidad, pero sin
aportar ningtn hecho experimental, sin mas argumento
que el deductivo. Entre las formas normoglucémicas de
la diabetes descritas por mi, estan:

a) Diabetes imiciante, a distinguirla de las gluco-
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surias cielicas, benignas, que no responden a un dis-
metabolismo glacido.

b) La diabetes suspendida, forma de curacion eli-
nica de la enfermedad, sea espontdneamente o median-
te la terapéutica (5).

¢)La diabetes latente, enfermedad nueva y en estu-
dio, caracterizada por manifestaciones paraespecificas
de la afeccion (6).

La diabetologia ha entrado en una nueva era de
experimentacién y de investigacién elinica; la mayo-
rfa de los hechos fundamentales de la enfermedad es-
tan por descubrirse. Pero si la patogenia es un capi-
tulo en formacién, en cambio el tratamiento ha llega-
do a tal exactitud, que se justifica que mantengamos,
cada vez mas convencidos, la verdad de nuestro afo-
rismo: ningGn diabético bien asistido debe vivir glu-
costrico ni morir por su enfermedad.
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RESUMIE

L’auteur décrit pas des exemples ce qu'il appelle réaction
paradoxale de la hyperglucemie diagnostique, ¢'est-a-dire
réaction positive a la preuve de la glucose chez des individus
que lon constate qui ne sont pas des diabétiques. Lauteur
ctudie les conditions préalables a toute preuve de la glucose
et Vinfluence que le regime anterieur auquel le malade ctait
soumis ont sur la. méme.

Il affirme enfin, qwaucun diabcétique bien assisté ne doit
pas vivre glucosurique, ni mourir a cause de sa maladie,

SUMMARY

The author presents examples of what he terms parado-
xrical reaction of the diagnostic hyperglycemia, that is,
positive reaction to the glucose test in patients shown not
to be diabetic. He studies the conditions previous to any
sugar test and the influence of the former regime, to which
the pattent was before submitted, upon the same.

He finally states that no diabetic person, if well attended,
should live glycosuric nor die from his illness.




