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Durante el curso del estudio del papel de los compuestos
tiolicos en la etiologia de la diabetes (1) nos parecié util
investigar los niveles de glutation y de glicemia de embara-
zadas normales después de la administracion oral de una dosis
de 100 gramos de glucosa, como ya habiamos hecho en trabajos
anteriores (2), (3), (4) y (5). La aparicion de una curva de
tipo diabetoide durante el curso del embarazo ya ha sido ob-
servada por algunos autores; asi, De Venanzi, Agiiero y Roche
encontraron una curva de glicemia de tipo diabetoide junto con
una disminucidén del descenso del fésforo durante el embarazo
normal (6) después de la administracién de glucosa por via
endovenosa. Por otra parte, es conocida la eliminacién de
substancias reductoras en algunas embarazadas, Paez Pumar

(7).

Al mismo tiempo, en trabajos anteriores (2) habiamos ob-
servado que la presencia de curvas diabetoides o diabéticas
correspondian a niveles de glutationemia inferiores a lo nor-
mal. Por esta razon, y debido a que Rapkine (8) y otros au-
tores, como D. Mazia (9), habian demostrado que el glutation
es necesario y se utiliza en el crecimiento del embrién y feto,
Pensamos que seria 1til determinar los niveles del polipéptido
en embarazadas normales durante la sobrecarga glucosada.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron embarazadas de la consulta de Nutrologia
del Instituto Nacional de Nutricidn; a estas pacientes se les
midié la glicemia y glutationemia basales y luego se les ad-
ministré una dosis oral unica de 100 gramos de glucosa di-
suelta en 250 cc. de agua, tomandose luego dos muestras de
sangre venosa de la vena del pliegue del codo, con intervalos
de 30 minutos. Inmediatamente después se determinaba la
glicemia por el método de Somogyi Nelson (10) y la glutatio-
nemia por el de Grunnert y Philips modificado por Jaffé y
Budowski (11). El ntimero de casos estudiados, asi como los
resultados obtenidos, aparecen en la tabla 1.

GLICEMIAS

EMBARAZADAS NORMALES Significacidn
TOMAS N2 Casos |Promedio [Desv. St. |N2Casos |Promedio [Desv. St. ‘-s:%gf->2,5
l. ] 66|071/0,24| 28 |0,79/0,49] 0,6 |
2a. 66 | 1,0{033| 29 |0,95]|0,3! 2,13
da. 66 | 1,1510,36f 29 |0,82|0,37 4,03 J
GLUTATION .
EMBARAZADAS NORMALES Siopiicocion
TOMAS K CasodPromedilDesv. STNE Casos| Promedio|Desv. 5t. m;—>_z;
fa. 65 (2682483 28 |33,16(3,46 7,12
2o. 64 2666|469| 28 |33 3,96 5,24
Se- 64 {26,1416,08 28 |32,43354 6,23/
CON MOOIFIC.
wemarocrro] 41 29,415,35( 28 |32,53,16 3,2/
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La observacion de la tabla nos muestra que los valores de
glicemia de las embarazadas de nuestro grupo, cuya edad del
embarazo variaba entre los 3 y 8 meses, presenta estadistica-
mente una curva de tipo diabetoide, ya que las pruebas de

.. P1 — P2 N
significacion ——————— > 2,5 muestran que la glicemia
o P1 — P2

no cae después de una hora de administrada la glucosa. Como
puede verse, el valor de la prueba estadistica es de 4,03, mien-
tras que para este método de calculo se acepta que un valor
de 2,5 es significativo. Algunos autores aceptan hasta 2 como
valor de significacion; en este caso podria admitirse no sola-
mente que no hay un descenso de la glicemia final durante la
prueba de sobrecarga con glucosa, sino también que el ascenso
de la glicemia durante la primera media hora es mayor en las
embarazadas que en las normales, ya que el indice de signifi-
cacion es de 2,13, existiendo valores de 0,95 gramos por ciento
en las normales y de 1,10 en las embarazadas, partiendo de
glicemias basales de 0,79 para las normales y de 0,71 para las
embarazadas. El estudio del grafico nos muestra mas clara-
mente esta observacion.
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CURVAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
DE SUJETOS NORMALES Y DE EMBARAZADAS
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Los niveles de glutation muestran valores bajos durante el
embarazo en relacién con los normales. Asi, la media aritmé-
tica de los promedios de las tres tomas de sangre fué de 32,75
para las normales, mientras que fué de 26,9 para las emba-
razadas, con una prueba de significacion de 7,13. Utilizamos
esta comparacion de la media aritmética de los promedios,
ya que, como puede verse en la tabla y como ya habiamos ob-
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servado en trabajos anteriores (2), el perfil de la curva de la
glutationemia después de la sobrecarga con glucosa no se al-
tera significativamente. Sin embargo, se ve claramente que los
niveles de las embarazadas son significativamente inferiores
a los de las normales. ,

Es una critica corriente que se hace a los trabajos en que
se determina glutationemia el que no se dan datos hemato-
légicos que indiquen el grado de hemodilucién o hemoconcen-
tracién (12). . ' , , '

Por esta razdn, y puesto que el promedio del valor hema-
tocrito entre nosotros, determinado por O. L. Gémez y col. (13),
es de 43,82 (aproximadamente, 44) para las mujeres, procedi-
mos a multiplicar el valor obtenido por 44 y dividirlo por la
cifra individual.de hematocrito. Obtuvimos asi un promedio
de 294 para este grupo. La valoracion estadistica aplicando
la férmula sefialada mds arriba nos di6é un indice de 3,2, valor
significativo. que demuestra que la glutationemia durante el
embarazo es inferior a lo normal.

'DISCUSION

Como observamos anteriormente, ya numerosos autores se
han ocupado del problema; asi, De Venanzi, Agiiero y Roche
(6) observan no sélo una disminucién en el descenso de la gli-
cemia ,mostrando asi una curva diabetoide, sino que también
encuentran un menor descenso del fésforo (prueba delta, De
Venanzi), lo que, segliin este autor, seria una caracteristica
de disminuida accién insulinica (14).

Nosotros habiamos observado que en los diabéticos la curva
de tolerancia podia relacionarse con una glutationemia inferior
a lo normal, por lo cual decidimos someter a la prueba de so-
brecarga con glucosa a una serie de embarazadas.

Utilizamos la prueba oral con glucosa, ya que muchos au-
tores no han podido encontrar diferencias especificas en las
pruebas de tolerancia por via oral y la intravenosa, Gotto (15).
Este mismo autor prefiere la administracién de una-sola dosis
de una vez, en vez de la prueba clasica de Exton-Rose con dos
tomas de glucosa; asimismo, al llevar a cabo curvas de tole-
rancia glucosada con una sola dosis y compararlas con las de
dos dosis (tipo Exton-Rose), no encuentra diferencias signifi-
cativas entre ambas. Por otra parte, ya habiamos efectuado
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varios estudios con la administracién de una dosis de 100
gramos de glucosa por via oral, obteniendo resultados efec-
tivos en la diferenciacién de la curva normal y la curva dia-
betoide, por lo cual decidimos continuar con el mismo pro-
cedimiento.

El estudio de la grafica, asi como de la tabla, nos muestra
gque las embarazadas presentan niveles de glicemia basales
inferiores a lo normal (6, 17); que el ascenso entre la basal
y la primera hora es algo mas elevado que en las normales
y que la caida final no aparece en las embarazadas, lo cual
demuestra la presencia de una curva diabetoide.

Por otra parte, la medicion de la glutationemia sefiala ni-
veles inferiores en las embarazadas en comparacién con las
normales, apareciendo asi el fendmeno ya observado de que
en los pacientes de este tipo existe una relacién entre los ni-
veles bajos de glutation de la sangre y la presencia de unsy
curva diabetoide o diabética. Es posible que la apariciéon de
la curva diabetoide durante el embarazo sea debido a una
disminuciéon de la disponibilidad del glutation para su utili-
zacion en procesos de sintesis de agentes enzimaticos u hor-
monales (jinsulina?) o de detoxificacién de substancias que
actuan sobre la produccién pancreatica de insulina en el sen-
tido de Lazarow (16). La explicacién de estos niveles bajos de
glutation podria ser debido a un aumento de las necesidades
del péptido para el crecimiento del producto de la concepcién
como lo habia visto Rapkine (8).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1° Se estudian curvas de tolerancia a la sobrecarga con
100 gramos de glucosa de pacientes embarazadas nor-
males.

2° Se encuentran cifras estadisticamente significativas de
glicemia que demuestran la presencia de curvas dia-
betoides durante el embarazo.

3° Se encuentran niveles bajos de glutationemia durante
el embarazo.

4° Se comprueba una vez mas que existe una relacién di-
recta entre niveles bajos de glutationemia y curvas de
tipo diabetoide.

5% Se sugiere una explicacién para la aparicion del feno-
meno.
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SUMMARY

The authors study the glucose tolerance curves after the
oral administration of 100 gr. of glucose to 64 normal pregnant
women of the outpatient clinic of the Instituto Nacional de
Nutricion, of from 2 to 8 months of pregnancy.

They find statistically significant results which show that
as a group they have a “diabetoid” type of glucose tolerance
curve during pregnancy.

They find statlstlcally significant values which show that
glutathione is low in the blood of this type of patients,

They assert that it is found once more that there is a rela-
tion between the presence of diminished glucose tolerance and
low glutathione values in the blood. They suggest that there
is a possibility that the low glucose tolerance during pregnancy
be due to a diminished glutathione which could be used for
the synthesis of enzyme, hormonal, or detoxifying products
which are used for insulin production by the pancreas.

ZUSAMMENFASSUNG

In 64 schwangeren Frauen im 2-8 Monat wurde die Gluko-
setoleranzkurve nach der oralen Verabreichung von 100 gr.
Glukose bestimmt.

Es werden statistisch gesicherte Unterschiede zu nicht
schwangeren gefunden, die auf eine “diabetoide” Glukoseto-
leranz wahrend der Schwangerschaft hindeuten. Ebenso wird
in der Versuchsgruppe ein statistisch gesicherter niedriger
Blutglutathionwert gefunden.

Die Ergebnisse zeigen, wie bereits in vorhergehenden Un-
tersuchungen das Bestehen einer Beziehung zwischen einer ver-
minderten Glukosetoleranz und niedrigen Blutglutathionwer-
ten. Die Verfasser vermuten, dass die verringerte Glukoseto-
leranz in Schwangeren mit verminderten Glutathion-reserven
im Zusammenhang steht, die mit der Synthese von Insulin im
Pancreas Beziehung hat.
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