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SOBRE LA HIPERGLUCEMIA DIAGNOSTICA
(Comentarios a las notas del Prof. Escupero, ARS MEDICA, enero y febrero 1930)

por el doctor

JAIME PI-SUNER BAYO

Las dos notas publicadas recientemente por EScupe-
RO en ARS MEDICA y la relativamente copiosa bi-
bliografia espafiola recientemente aparecida sobre dia-
betes, me inducen a escribir estos comentarios acerca
de una téenica de interés para el diagnéstico. Me refie-
ro a las curvas de glucemia o prueba de la hipergluce-
mia provocada.

No se trata de discutir la significacion y utilidad
de la prueba: en cualquier tratado de diabetes, se en-
contrara la exposicién de su mecanismo e importan-
cia son ahora solamente nuestro objeto unos comen-
tarios a las citadas notas de EscupkEro y la exposi-
cion de unas observaciones personales. Diremos tan sélo
que creemos de utilidad en muchos casos—y a veces
imprescindible—la préictica de una curva de glucemia;
y es ésta ya hoy dia una operacién diagnéstica corrien-
te, a pesar de la valiosa opinién contraria de JosLiN,
que dice: “La diabetes puede ser diagnosticada en la
gran mayoria de los casos sin practicar un ensayo de
tolerancia para la glucosa. Yo por mi parte hago uso
de este ensayo con repugnancia.” Y a continuacién ex-
plica esta repugnancia, fundada en la dificultad de
hacer comprender a los pacientes la necesidad de tomar
azticar, que les estd prohibido y en los posibles peligros
desencadenantes de la enfermedad a causa de la prue-
ba, aunque afirma no haber observado esto nunea.

Claro estd, que exponiendo, como vamos a hacer a
continuacién, “otra” téenica, no estamos autorizades
para lamentar el gran ntmero de procederes que se
siguen para llegar a un mismo objeto. Serfa de desear,
sin embargo, un standarizacién del método, de manera
que los resultados obtenidos por los distintos investiga-
dores, fueran comparables. Podra argiiirse que la hi-
perglucemia provocada, no es més que una prueba diag-
nostica, y mientras cada clinico, con el procedimiento
que emplee y por comparacién con otros valores obte-
nidos, ya en sujetos sanos, ya en enfermos, pueda pre-
cisar si un determinado sujeto es o no diabético, ha
cumplido su funeion.

Recogiendo solamente las indicaciones de clinicos
peninsulares e hispano-americanos, nos encontramos con
los siguientes métodos para la practica de la prueba de
la hiperglucemia diagnéstica.

EscupEro : administracion por via gastrica de 2 gra-
mos de glucosa en solucién acuosa al 20 por 100 por kilo
de peso teérico del sujeto; dos valoraciones de glu-
cemia: inicial, en ayunas y tres horas después de la
ingestién de la glucosa. Considera normal toda prueba

en la que la segunda glucemia es igual o inferior a la
primera y no se presenta glucosuria durante las tres
horas.

MARANON : administracion de 25 gramos de glucosa
diluida en 200 c. e. de agua; tres valoraciones de glu-
cemia: inicial y a los 80 y 60 minutos de la ingestién
del aztiear. Lia segunda glucemia debe ser como maximo
superior en un 60 por 100 a la inicial: la tercera, igual
o inferior a la primera. 3

CarrAsco ForMIGUERA administra 50 gramos de glu-
cosa, disueltos en un cuarto de litro de agua y valora
la glucemia antes de la ingestién de glucosa y media
y dos horas después. En realidad, este es el procedi-
miento publicado por nuestro compafiero, pero pos-
teriormente a la redaceién de su monografia, y cre-
yvendo que la cifra méxima de glucemia se encuen-
tra muchas veces antes de la media hora, y algunas
veces, pasado este tiempo, ha empleado, segtin nos ha
dicho personalmente, en varios casos, una téenica con
cuatro valoraciones de glucemia: inicial y 20-50 v 120
minutos después de la glucosa. Por indicacién de Ca-
RRASCO FORMIGUERA, de quien tantas cosas he apren-
dido sobre estas cuestiones, y en colaboracion con él,
hemos empezado el estudio de la obtencién de curvas
de glucemia por via intravenosa. Aunque creo de in-
terés la comparacién de estos resultados con los obte-
nides por via gastrica, me parece fundamentada, en
lo relativo a la utilizacion diagndstica, la idea de Es-
CUDERO de que “se aparta del metabolismo normal que
exige la participacién del higado”. Carrasco Formi-
GUERA acepta como normales glucemias hasta 120,190
v 120 miligramos en primera, segunda y tercera valo-
racion, dando especial significacién a esta Gltima y a
la presentacion de glucosuria durante la prueba.

CarRRrRAsCOo CADENAS utiliza también 50 gramos de glu-
cosa en 250 de agua, valorando la glucemia al empe-
zar, y media, una, dos y tres horas después de la inges-
tion de glucosa. Acepta como valores normales, alrede-
dor de 100 mgrs., para la inicial, iy 180 media hora des-
pués de la ingestiéon : a las tres horas debe haber reco-
brado la glucemia su nivel normal, y no presentarse
glucosuria durante la prueba.

Novoa Santos, con 50 gramos de glucosa, valora la
glucemia a los 30, 60, 90, 120 y 150 minutos después
de la ingestion de la glucosa.

Garcia Branco utiliza una téenica exactamente igual
a la publicada por Carrasco ForMIGUERA. Lios valorcs
que dan estos dos ultimos autores como normales, son
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los de CARRASCO CADENAS ¥ CARRASCO FORMIGUERA Tes-
pectivamente.

[La comparacién de estas téenicas diversas puede su-
gerir varios comentarios.

Evidentemente sera mas perfecta y facilmente inter-
pretable la curva obtenida a base de mayor ntmero de
olucemias, pero hay que contar con dos factores. El
més importante, el factor emocional, que puede enmas-
carar la prueba y que sera tanto mayor cuanto méas
complicada y larga sea aquélla, especialmente en nues-
tro pais, donde no ha entrado todavia en la préctica
corriente la extraccién sanguinea. Liuego, la molestia
que supone para el enfermo: el interés del médico, es-
triba en obtener el mayor ntmero de datos posible;
¢l deseo del enfermo, ahorrarse—siempre que esto no
constituya un peligro para él—las molestias evitables,
sin comprometer la precision diagndstica. Se dird que
una puncién venosa practicada con cuidado es poco do-
lorosa : es verdad, pero acostumbra a asustar a los en-
fermos que no han sido sometidos nunca a esta practi-
ca, y puede dar lugar el anuncio de su repeticion ex-
cesiva a variaciones emocionales de la glucemia, sin
contar que los enfermos—al menos los que a nuestras
manos han llegado se someten con facilidad mucho
mayor a las molestias dirigidas al tratamiento que al
diagnéstico de sus afecciones. Y esto es més verdad,
cuanto que los casos que precisen la préctica de la
curva de glucemia, serén casos dudosos, en general con
poeas molestias subjetivas (no creemos en el valor de
la prueba como medio de investigar la g avedad o in-
tensidad del easo), que dificilmente se dejardn extraer
sangre muchas veces en pocas horas, para un fin diag-
néstico que pueda dar resultado negativo.

Por estos motives, creemos més ftiles y préeticos,
siempre que no comprometan la precisién, los métodos
que comporten menor nimerc de punciones venosas,
sin eontar que un namero muy grande, a mas de los in-
convenientes antes expuestos, puede llevar a veces a
confusiones en téenicas que han de ser de interpreta-
cion casi meeanica.

El método de MaraR6xN, como dice Escupero, tiene
la ventaja de emplear poca glucosa y ser de breve dura-
¢ién: en cuanto a seguridad, los resultados expuestos
por Bscupkro son convineentes y otros parecidos hemos
obtenido nosotros en unos pocos easos en que hemos
empleado este método en comparacion con otros.

[.os métodos a base de la administracion de una can-
tidad fija de glucosa adolecen todos, en mi opinién,
de este defecto: ya para un individuo normal no es lo
mismo la administraciéon de cantidades bajas de gluco-
sa que cantidades altas, y lo es menos todavia para un
diabético, especialmente en lo referente a duracion de
la hiperelucemia. Sin ir més lejos, en los mismos articu-
los de Escuprro publicados tltimamente en ARS ME-
DICA. encontramos referencias a estos problemas. Y
50 gramos, cifra que administran casi todos, es una
cantidad pequefia para un obeso, de buena estatura,
que pese 110 kilos, pero es elevada para una muchacha
baja, que ha adelgazado y presenta un peso de 40 kilos
0 menos: los valores en estos dos casos no son compa-
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rables, y menos lo serdn todavia, cuando sea necesaria,
caso posible, aunque no frecuente, la préactica de la
curva en un nino.

No acertamos a ver la intencién de CARRAsco CADE-
NAS al prolongar, con una cantidad de glucosa, que en
muchos casos serd més bien baja, la prueba durante
una hora mas que los otros autores que siguen técenicas
parecidas. Segtin la mayoria de autores, la glucemia se
normaliza alrededor de las dos horas, y, segun esto,
una valoracién a las tres horas, nos dara casi siempre
un resultado normal. Y vemos menos todavia la utili-
dad de efectuar valoraciones a las dos y tres horas. En
su tltima publicacién, no hemos visto que discuta esta
cuestién, de un gran interés. Solo dice, que a partir
del nivel maximo la glucemia va descendiendo “para
llegar a las dos o tres horas a un nivel més bajo del que
existia en ayunas”. O el sujeto que a las dos horas
no ha recobrado la normoglucemia es un diabético, en
cuyo caso sobra la valoraeién una hora més tarde, o
si la que tiene valor diagndstico es ésta, lo tiene escaso
la segunda, que representari, segtn los casos, un valor
intermedio entre el miximo y el minimo, o bien seran
practicamente iguales los dos 1ltimos si el individuo
ha recobrado su normoglucemia antes de las dos horas
o podri ser el quinto valor obtenido ligeramente supe-
rior al cuarto, por haber cesado ya los mecanismos de
defensa que intervienen al ingresar brusecamente en la
economia una fuerte cantidad de glucosa. En ninguno
de los tres casos tiene, en nuestro concepto, esta repe-
ticion eran valor. Nos puede instruir, es cierto, sobre
determinados casos, muy pocos, en que la curva es muy
proloneada. Afirmamos que son pocos estos casos. fun-
dados especialmente en nuestra experiencia personal;
pero hasta tomando valores de Carrasco CADENAS, ve-
mos que entre las siete eurvas que expone como tipicas
en su libro. sélo en una (figura 8) tiene interés la glu-
cemia a las tres horas v se refiere a un caso grave, con
olucemia inicial de 2.5, esto es en las condiciones en
que la mayoria de los clinicos creen de poco valor la
préactica de la prueba de la hiperglucemia provocada.
Y & examinamos las cifras que da Escupero en las
notas a que tantas veces nos hemos referido. tomando,
claro esti. como tipo de comparacién los valores obte-
nidos con téenica de MarmRros, es deeir. con una ean-
tidad de elucosa mis proxima a la empleada por Ca-
rrASCO CaApENAs aue la utilizada por ESCUDERO. 0 con
50 eors. en los cuadros en que por diversas causas vemos
curvas obtenidas con esta cantidad de olucosa. tenemos
que entre 29 casos la cifra a las tres horas, tiene algtn
valor diagndstico positivo o negativo sélo en tres casos,
v dudoso en dos més, que sin esta Gltima cifra, entra-
rian claramente en un grupo determinado. No disenti-
remos estos casos: afirmamos, si, la extrema rareza de
curvas muy prolongadas en casos dudosos de diabetes:
otra cuestion. muy distinta constituyen los casos graves
v el hipertiroidismo: entonees puede ser conveniente
una prolongacion mavor de la curva.

En cuanto al método de Novoa SANTOS, representa
una reiteracién de los valores en relacién a los deseri-
tos, con més dificultades para la priectica. Seis valora-
ciones, con todos los inconvenientes que hemos anotado
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para estos métodos y sin ventaja grande a nuestro
juicio.

El método de Escuprro, representa evidentemente
un intento de nueva orientacién de la prueba. En la
nota de ARS MEDICA nos demuestra ser de exactitud
suficiente, y complementada con su prueba de agota-
miento funcional del pancreas cubre practicamente
todas las posibilidades diagnésticas. Requiere solamen-
te dos valoraciones de la glucemia, siendo por tanto
de practica muy sencilla: solamente pueden hacérsele
dos objecciones: no dar la glucemia maxima (o un valor
muy cercano a ella), como dan las demas curvas, y por
lo tanto instruir muy poco respecto al nivel del dintel
renal para la glucosa. Claro estd que esto lo substituye
el ilustre profesor argentino por la valoracion de la glu-
cosuria durante las tres horas de duraciéon de la prueba,
pero esto no representari muchas veces un criterio ab-
solutamente exacto. Y cabe discutir ademas sobre la
conveniencia de ealcular la ecantidad de ‘glucosa a admi-
nistrar sobre el peso tedrico o el peso real en el mo-
mento de la prueba. Muchas veees estos dos pesos esta-
ran poco distaneiados, y en estas condiciones es obvia
la discusion ; en los casos de mayor divergencia, me pa-
rece de un mayor rigor fisiologico atenerse al peso real
en el momento de la prueba, peso al que probablemente
estardn adaptados los mecanismos de defensa, dieta y
demés condiciones del paciente.

Por estas razones, venimos empleando sin pretension
alguna original una adaptacién del método que inicial-
mente utilizé Carrasco ForMIGUERA. Lio hemos compa-
rado con otras téenicas, nos ha dado resultados satis-
factorios, y presenta, como el del profesor Escuprro,
la ventaja de poder comparar sus cifras en todos los
casos. Consiste en administrar un gramo de gluecosa por
kilo de peso actual del sujeto, en solucion al 20 por 100
y valorar la glucemia inicial, y media y dos horas des-
pués de la administraeién de la glucosa ; se hara orinar
al enfermo inmediatamente antes de empezar la prueba
v a continuacién de las dos tltimas extracciones de
sangre, valorando cuantitativamente la glucosuria en
cada muestra. Vemos en este método las siguientes ven-
tajas, que no se hallan reunidas en los que hasta ahora
hemos estudiado: a) Requerir solamente tres punciones
venosas; b) Administrar cantidades de glucosa varia-
bles con el peso del individuo, de manera que los valo-
res son ecomparables para todos los casos; ¢) Instruir
con aproximacién acerca de la glucemia minima con
que se presenta glucosuria.

Hste método, ademés, cubre la mayoria de los casos.
Claro estd que, como todos los métodos con poecas valo-
raciones quedardn algunos como dudosos. Cuando esto
oeurra, que sera poeas veces, puede intentarse inme-
diatamente una nueva curva con mas glucemias o
mayor cantidad de glucosa, aunque el caso que escape
a la prueba sin diagnosticar serd de tan poca gravedad
que podrd pasar medio afio, después del cual, se prac-
ticara de nuevo la prueba: Esto no encierra peligro al-
guno para el enfermo, al cual puede hablarse de su
pesible predisposicion e instruirle acerca de los signos
cardinales de la enfermedad, para que, si en cualquier
momento se presentara, pueda acudir rapidamente al
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médico. Nos referimos, claro esta, a la diabetes mellitus
clasica: los casos de prediabetes (MARANON), diabetes
latente (EscupERO, PUCHULD), espuria (NovoA SANTOS),
presentan otros problemas, a veces solamente de no-
menclatura.

Para valorar la téenica expuesta, podemos seguir dos
caminos : exponer nuestros resultados o especular sobre
los ajenos. Empecemos, estudiando los cuadros que da
Escupero en sus articulos de ARS MEDICA. Claro
estd que los valores que eoinciden con nuestra curva
son los correspondientes a la glucemia inicial y de 30
y 120 minutos después de la ingestion de la glucosa,
segin MALMROS, ya que este autor emplea también un
gramo de glucosa por kilo de peso actual. Y en estas
condiciones, prescindimos del estudio de la glucosuria,
que creemos de gran valor. A pesar de esto y de tra-
tarse de casos escogidos por su dificultad y por dar
reacciones diferentes a distintos métodos, veremos como
nuestros resultados son muy atendibles.

Cuadro III. Estudia dos casos negativos, que dan
esta reaceidon con los métodos de MALMROS, ESCUDERO y
MarARON. Darian con nuestra téenica estas curvas:
ficha 1049. 0.80-1.42-1.04. ; ficha 1141 0.88-1.09-0.59. Es
decir, resultados también negativos. Pero, como dice
ESCUDERO, “no interesa la comparacién frente a casos
negativos”.

“padro IV. Cinco casos positivos. Con. nuestro mé-
todo obtendriamos cuatro respuestas positivas y una
dudosa, para repetirla més tarde, en un caso de “dia-
betes suspendida’ (ESCUDERO).

Cuadro V.. Estudio comparativo de 10 casos no dia-
béticos que dan reacciones positivas con el método de
MARASON y negativas con los de MaLMRros y ESCUDERO.
De éstos, con nuestro proceder, darian resultado nega-
tivo 7 y positivo, tres casos. Si analizamos estos casos,
veremos los motivos del desacuerdo entre las dos tée-
nicas.

(Claso 926. No es un caso en que se pueda, por los
datos que da la tabla, negarse en absoluto la existen-
cia de un dismetabolismo gltcido. Escupero (para no
acudir mas que al criterio de quien presenta el caso
como negativo), dice en su Tratado de la Diabetes,
pagina 71, que se considerara como dudoso “todo easo
en que aparece durante la prueba glucosuria, pero la
glucemia es normal o hay hipoglucemia”. En el caso
que nos ocupa, la glucemia ha llegado a 2.00 y ha per-
maneecido durante hora y media, segtin la prueba de
BEscupERO, por encima de 1.84 y durante media hora
como minimo entre 1.90 y 2.00. Con una buena elimi-
nacién renal, légicamente deberfa presentar glucosuria
v de ocurrir asi, nos encontrariamos con un caso que
en Buenos Aires seria sometide a la prueba del agota-
miento funcional del pancreas, como dudoso.

Claso 905. Es el tinico caso de evidente error con nues-
tro método.

Caso 915. Clon nuestra téenica, darfa la curva si-
cuiente: 0.82-1.64-1.40. Valor inicial e hiperglucemia
maxima normales; curva prolongada con ligera hiper-
glucemia final. Este caso, diagnosticado por ESCUDERO
de “Nervosismo” puede estar en relacién con un pro-
blema que actualmente nos ocupa: la valoracion del
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trastorno metaboélico en enfermos neuréticos con gluco-
surias pasajeras independientes de la ingestion de gli-
cidos. Segiin nuestras observaciones, estos enfermos dan
curvas proximas a la normalidad, con glucemia inicial
normal, pero mas prolongadas, como la del caso de Es-
cupERO que analizamos. Curvas de tipo parecido a las
que NOVOA SANTOS llama “curvas térpidas de los esta-
dos diabetoides meuréticos”. Hemos visto en eambio
muy raramente la curva “picuda” que deseribe tam-
bién Novoa SANTOS para estos casos.

Cuadro VII. Las dos curvas nuevas (no repetidas),
que encierra este cuadro, son segin nuestra téenica ne-
gativas, como los son segin MaLMRroS y ESCUDERO.

El cuadro VIII no es comparable con nuestro mé-
todo, ya que no contiene los valores obtenidos por el
método de MaLMRros. A juzgar por.los valores que se
obtienen con el método de Escubpero, con la mitad de
glucosa, tal como nosotros trabajamos las curvas serian
casi seguramente negativas, como lo son con el método
del profesor argentino.

Dejando ya las cifras de Escubero y refiriéndonos
hrevemente, para terminar, a nuestros valores, expon-
dremos algunos ejemplos entre las 108 curvas que lle-
vamos realizadas en poco mas de dos afios, en enfermos
de distintos tipos de la Clinica Dietética del Hospital
(linico (profesor J. M. BerLrLino), del Sanatorio Bona-
vista, o de nuestro archivo particular.

Estas curvas se refieren todas a casos dudosos acla-
rados por la prueba de la hiperglucemia. El caso (A)
se refiere a una forunculosis, curada con una corta
cura insuliniea; la enfermedad no did otro sintoma ni
ha evolucionado posteriormente (desde octubre 1929).
(B) y (C) son repeticiones de las curvas inmediatamen-
te anteriores, después de unos meses; como se ve, en
un caso la curva se ha hecho positiva, en otra negativa.

No tenemos resultados eomparativos, en el mismo en-
fermo, entre nuestra técnica y la de Escupero; obser-
vacion que vamos a iniciar inmediatamente.

CUADRO 1
Cuatro curvas control en individuos sanos

Enf. Peso Inicial 1/, hora Dos horas | Glucosuria
L J. 64 0.86 1.43 0.94 neg.
L.D. 73 0.79 1.57 0.94 neg.

R. S. { 57 , 095 1.40 1.02 neg.

08 Y s 1.03 1.59 1.06 neg.

CHADRO 11
Cuatro curvas de diabéticos evidentes

: e - ——
Enf. | Peso Inicial |1/, hora h?;?ass Glucosuria
| m. 1 m. 2 m. 3
A (P 1.67 | 262 | 244 | 24 3.4 6
F.v. 54 129 | 278 | 205 neg. 5.0 4.3
S 66 1,44 | 195 | 1.80 ind. 2.1 4
TG | 6 2.02 | 245 | 241 | 9 2.6 13
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CUADRO 111

Ocho curvas de casos dudosos anfes de practicar la prueba,
seguidos con posterioridad a ella:

Enf. DS%' Inicial |!/» hora hlx)):')ass Glucosuria ?}ggie‘;"
s 2m, 3dm.
R: L} 77 1.21 1.96 1.53 neg. ind. ind. (A)
cCib e 1.22 1.77 1.29 neg. neg. neg.
C.P. |88 1.29 2.02 1.36 neg. ind. 2 (B)
E.G. |92 | 084 1.80 0.90 neg. neg. neg.
A.R. | 84| 1.16 1.98 1.22 neg. ind. neg.
R.E. 170 1.29 2.10 1.82 neg. ind. 4.2
w71 122 1.64 1.31 neg. neg. neg.
J.P. |68 1.18 1.86 1.03 neg. neg. neg. ©)

Con esta téenica, hemos estudiado también las reac-
ciones en las glucosurias de los neuréticos y en lo que
Escupero llama diabetes suspendida, observaciones gue
publicaremos proximamente, con casuistica mas com-
pleta que en la actualidad.
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RESUME

Prenant comme point de départ les deux notes de Escu-
pERO publices derniérement dans “ARS MEDICA”, il détudie
les diverses techniques proposées par des auteurs espagnols
sur la pratique de Uépreuve de Uhyperglicémie provoquce.

Aprés une détude critique des avantages et inconvénients de
chacune d’elles, il propose des modifications, comparant a la
suwite les résultats obtenus par ESCUDERO, avec cewr quw on ob-
tiendrait par le procédé proposé.

Finalement il erpose des résultats personnels, comme exrem-
ple entre 108 courbes obtenues @ la seule fin de démontrer la
simplicité et precision suffisantes de la méthode.

SUMMARY

Talking both Escupero’s notes, lately published in “ARS
MEDICA”, as a starting point, the author studies the various
techniques advanced by Spawnish authors to perform the test
of the provoked hyperglycemia. After critically studying both
the advantages and disadvantages of each of them, the au-
thor advocates some alterations comparing the results obtai-
ned by Escupero with those obtainable by the proposed
method.

Finally, he states some personal results as an erample

among 108 curves obtained to prove the sufficient simplycity
and precision of the method.




