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Como iniciacién a una serie de estudios sobre la relacién en-
tre el metabolismo glacido y las diversas substancias de actividad
metabolica que tienen en su constitucién radicales SH, hemos
querido determinar si existe alguna relacién entre la concen-
tracion de glutation reducido de la sangre y la glicemia.

No nos detendremos en analizar los diversos trabajos que
tratan de este asunto, pero nos parece necesario expresar las
razones por las cuales nos hemos dirigido hacia estas investiga-
ciones. Houssay (1) sefiala que existen numerosos datos que
indican que debe existir una relaciéon directa entre el metabo-
lismo glicido y los compuestos sulfhidrilos, entre los cuales se-
fala: la presencia de grupos sulfhidrilos como constituyentes ne-
cesarios de algunos sistemas enzimaticos fundamentales, el des-
cubrimiento del glutation y la accién destructora selectiva de la
aloxana sobre los compuestos SH de las células beta de los islotes
de Langerhans. Por otra parte, el poder diabetogénico de la alo-
xana se debe probablemente a su poder de oxidacién de los
grupos sulfhidrilos de los tejidos, 1o cual permite la destruccién
de una serie de sistemas enzimaticos que necesitan de los com-
puestos SH para su actividad. El pancreas es rico en glutation
y la insulina posee gran cantidad de azufre en la forma de en-
laces -S-S- de tal manera que los agentes que destruyen este
enlace la inactivan (2). La diabetes aloxéanica puede ser preve-
nida por administracién de glutation, de cisteina, de BAL (3, 4).
Asimismo, Lazarow (5) ha propuesto una teoria muy interesante
para explicar la patogenia de la lesion pancreatica de la diabetes:

(*) Recibido el 15 de diciembre de 1951.
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las células beta de los islotes de Langerhans contienen una muy
pequefia cantidad de glutation, ya que la formaciéon de la insu-
lina necesita de una gran cantidad de S. Esta pequefia cantidad
de S de las células las hace mas sensibles a la accién téxica de
substancias que, como la aloxana, actilan provocando la destruc-
ciéon de los radicales -SH. Griffith (6) ha logrado producir dia-
betes después de la administracién de acido Urico a conejos a
los cuales habia sometido a una dieta carente en tioaminoécidos,
la cual, segin ese autor, hace descender el nivel de glutation de
la sangre de esos animales.

Todas estas razones nos han llevado a la conclusion de que
es necesaria la investigacion mas detallada del papel que desem-
pefian las substancias que poseen radicales SH sobre el meta-
bolismo glucido.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 44 pacientes diabéticos no tratados o en estado
de descompensacién de su enfermedad. Estos pacientes fueron
diagnosticados como diabéticos por medio de los procedimientos
usuales.

E1 método utilizado para la determinacién de la glicemia fué
el de Folin Wu. El utilizado para la determinacién del glutation
reducido de.la sangre fué el de Binet y Weller M.

El estﬁdio del grafico nos muestra los siguientes resultados:

El promédio del glutation reducido para este grupo de pa-
cientes fué de 24,77 miligramos por cada 100 cc. de sangre. El
promedio de las glicemias fué de 1,86 gramos por litro. La de-
terminacién del indice de correlacién nos da como resultado
—0,697, lo cual indica que existe correlacion, ya que el error
standard es de 0,15 y, por tanto, el indice de correlacién es mas
de dos veces este valor. La presencia del signo negativo nos
indica que esta correlacién es inversa, es decir, que los valores
altos de glicemia corresponden a valores bajos de glutation re-
ducido. La desviaciéon standard para los glutation es de 3,9179,
y- para la glicemia es 0,8549.
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DISCUSION

El hecho de que hayamos encontrado correlacion entre el
glutation reducido y la glicemia bdasales en sujetos diabéticos
mientras que otros autores no la han encontrado (8, 9, 10, 11,
12, 13) puede ser debido a las siguientes causas: a) errores en
el procedimiento seguido, la cual descartamos debido al repetido
namero de controles que hemos llevado a cabo y a la similitud
de las cifras obtenidas por nosotros y las de otros autores, tanto
en lo que corresponde a la glicemia como a las cifras de glutation
reducido; b) a la casualidad, lo cual pensamos descartar, ya que
hemos continuado la investigacion de manera de obtener un ma-
yor nimero de casos (hay que considerar esta comunicacion so-
lamente como una nota preliminar), y ¢) que la poblacién estu-
diada por nosotros sea distinta de la estudiada por otros autores,
lo cual es muy posible, ya que el grupo de nuestros pacientes
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estd formado por diabéticos no tratados o que estaban descom-
pensados en su tratamiento. La continuacion de estas investiga-~
ciones nos permitirad contestar esta tltima pregunta, ya que es-
tamos estudiando un mayor nimero ‘de pacientes tanto contro-
lados como descompensados y no tratados.

Por estas razones queremos dejar las conclusiones a esta pri-
mera comunicacion para trabajos ulteriores que seran publicados
préximamente.

RESUMEN

Se determinaron los valores de la glicemia y del glutation
reducido en la sangre de 44 pacientes diabéticos y se encuentra
que existe correlacion matematica entre ambos valores.

SUMMARY

Glucose and reduced glutathione values of the blood of 44 dia-
betic patients are determined and a mathematical correlation is
found between both figures.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die Werte fur Glukose und Gluthation im Blut von
44 Diabetikern betimmt und eine mathematische Korrelation
zwischen beiden nachgewiesen.
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