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Cátedra de Farmacología de la Facultad de Farmacia de Lima. 
Profesor Dr. Carlos A. Bambarén 

Acción de los barbitúricos sobre la 
glucemia del conejo 

Por la Q. F. Srta. LETICIA PORTILLA VILLA 

113!) 

Es importa nlc r ludiar las variaciones de la g l ur-cm ia ¡:;or 
influjo de tos barbif úrtcos, porque aporta in torrnn cion , sobre 
la f'ar m acod inam ia do sustancias cuyo empleo está muy d i f'u r.; 
dido y cuvas aplica ·iones Jarmncotc ránir-as aumentan inccsnn- 
lrmente. 

Lo barbitúricos determinan considerable hipc rg luco m ia, 
cuva intensidad depende de la dósi e m plcnda, pudi n.lo ('011 
d6 is grandes provocar perturbaciones gtucídicns bastante grn- 
ves , 

En 10213 Soma Wciss, estudió la a crión de lo bnrbüúrtcos 
sobre la glucosa sanguínea y ele pués d e una scr ie de l rul.ajo s 
exper-irnentate s ef'er l uado c n animales, demostró r l aumento 
de la concentración glucém ica . 

En 1931 Ol msl ed y Gjragossinlz, realizaron una sorio de 
trabajo obre é sl c lema, confirmando las invcst.igacion c s an- 
kriorrs. 

En Hl!36 Nak aji ma T'et sutnro estudió ta influcn cia dP Joe 
barnitúrico sobre las co nvulsione s que provoca la Insulina, 
cuando se la empica en dósis g randcs . 

En l939 Hissasi Asakawa, en el Japón, comprobó, también. 
la hiperglucemia barbitúrica en cobayos. 

En t 947, Frnnr i <'O Bin nchi, cu Italia. ti escribió los efec- 
tos de la a ne lcsia endovenosa por medio drl Pcnlotal. . obre la 
glucosa sanguínea. 

En 1048. L. Vargas y E. Mundt. en Chilr. estudiaron la 
acción diabc íógcua ilr los ba rb ilúrit-os en e l ronejo. 

Esle trabajo consta de las igu ie u lcs parles: En la pr-im e- 
ra, me ocupo de las sustancias farmacológicas que moclifiran 
la glucemia. En la segunda parir relato las expet-ienr-ias lleva- 
das a rabo o n conejos machos �- h e mhras para comprobar la ac- 
ción hi1wrgl11r·émi"a ele• los barb ilúrir-ns. qu« pur-r!o nlcnnzm- 
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actuación diabclógena, cuando la dó is empicada C'S grande. En 
IR cuarta parle formulo las conclusiones que fluyen de la inves- 
tigación, agregando, para tcrm iuar, la bibliografía. 

Dejo conslancia de mi inCC'J'O ag rnder i m ic n í o al ea te drú- 
lico del curso de Farmacología, Dr. Carlos A .. Ba mbru-é n quien 
rile sugirió el t ma, que he realizado con toda sntis Iar-ción, por 
la copiosa bibliografía que me ·uministró �, por haber guiado 
mis experimento , con solícita benevolencia. 

Agradezco igual m e:11 e al Sr. Fernando Mon lcsi nos por 
haber dirigido la parte práctica. 

SUSTANCIAS FARMACOLOGICAS QUE MODIFICAN LA GLUCEMIA 

La concentración de Glucosa en la sangre, varia entre lími- 
tes reducidos, accptúndosc como cifras e xl rumu O. 80 gr, a 
1.20 por mil. 

En los últimos años, se probó por trabajos de invcst ig acióu. 
que muchas sustancia farmacológicas modifican la glucemia. 

La primera en importancia u la Insulina (25), que a ctiv« 
el metabolismo de los glúcidos, siendo la sustancia hipog luocm i, 
ca especifica. Inhiben la acción hipoglucémica, la Ad runallnu, 
e redrina, glucosa, hipnóticos, anr-stésicos gun c ralcs, 11101·fi11a, 
barbitúricos, sustancias convulsivantcs, estricnina, ele. 

Hill y Matt.isson (16), en 1929, estudiaron las variaciones 
de la glucemia de los perros, administrando Crcal.ina, compro- 
bando, que ésta ustancia Jarrnucológ icn d is minuye la glucemia. 
vero sin llegar a producir convul: iones. 

Hrubcr Carolina .'1. (20), estudió en !035 la acción ele 
Pi1ocarpina, Atropina y Ace tilculina sobre la glucemia en an,- 
n.ules de laboraLorio; utilizó el Clorhidrato ele pilorn rpina en la 
prcporción de 5 miligramos por kilo ele peso, comprobando qu» 
a los 20 minutos ele haber administrado la droga, aumentó h 
glucemia. 

La Atropina se inyectó a perros en clósis ele 20 mil lg ra mos, 
uluisando el sulfato, comprobándose disminución glucémiea que 
alcanzó su máximo a los 90 minutos. 

La Acclilcolina se usó n forma de Brom hldra to, a cou- 
ce nlración 1.25 molar; e e m plcó 1 c.c . por k i lo demos l rún- 
duse que disminuye la glucemia, alcanzando su máximo dedo 
a los 20 minutos. Comprobó también que la pilocarpi na se de- 
tiene e n su Pi'ccto. pc r la Au-opinn . 

Iodique Górn ez y A. Valca1·rcrcz ( 12), csLudiaron el influjo 
de la Acc tileol ina y T'iarn ina, sobre la glucc m ia. La Acc tilcol i na a 
la dósis de 100 rn ilígramos por kilo, s inyectó por la cisterna 
magna de los. perros y aumentó grnndcm ciue ol axúcar su ng uí, 
neo. Comprobaron que éslo no ocurre en el an i rnu! previa rnenlr- 
adrcnalcctomizado. La Vitamina B t en clósis dr- 25 rn il ig ra mo- 
por kilo {le perro, tuvo una acción similar sobre rl azúr-n r ,an- 
guíneo. 
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I-líll N. �· SLalkcr ( 17), e ludiaron en U.l42, en Blom intr.n, 
Indiana, la influencia del benzoato ele estradiol, en inyccciune s 
subcutáneas y solución oleosa sobre la glucemia ele conejill, .: 
de indias, comprobando que provoca hipoglucemia. 

Polonovski, Grundlaud y Bull iard (30), estudiaron la glu- 
cem ia en ralas, tanto durante el estro normal, como en el prn- 
vocaclo por la Fol icul ina, comprobando que aumenta la g luce- 
m ia , 

Maycr Gross y Walker (24), e ludiaron en animales con 
coma hipoglucémico, la acción del Aciclo glu.lámico al 20 % en 
solución, inyectado por vía intravenosa, comprobando a los 2 
minutos que mejora la hipoglucemia. 

Carrusclli y Scudcti (6), hicieron un eslu.clio en diez ca- 
S<JS ele tuberculosis, a los que aplicaron inyecciones ele O. 2 c. e. 
de una solución ele tuberculina al i x 5,000, comprobando que 
disminuye la glucosa sanguínea, que retorna a su nive: inicial 
a las 24 horas. · 

Toci Ka (37), trabajó en perros normales y con Iístula de 
Eck, administrando O .10 gr. por kilo de 'I'irox ina ; en los perros 
n.irmales no encontró variación de la glucemia, en loo ,J ll'rns 
con fístula de Eck, observó ligera hiperglucemia, seguida· de 
una hipoglucemia. En lo perros normales 0.10 g r. ele Gl i ;.J ·0- 
I.:1 produce hipcrgJucemia persistente. 

Mor imoto Yoai y Kiyoshi 'I'anaka (25), estudiaron en co- 
nejos el influjo ele la mctil.g uanidinu, adminisu-ada en inyec- 
clones subculúncas, o por la vía oral, en ció i subconvul sivas, 
comprobando que producen hiperglucemia. 

Delbarre, Chebrolle y Dcgrcz (10), han estudiado e u suje- 
tos normales y diabéticos, el efecto de inyeccionc de Pantotc, 
nato de calcio sobre la glucemia, euconuo ndo que aurn cu ln cJ,J 
10 a 20 % la glucosa sanguínea, provocando los mismos erectos 
que en los enfermos con diabetes, con la di re rancia, que el au- 
m en Lo es mayor en ésta. 

Crivctz D. y Crivetz A. (9), estudiaron y curnprobaron 
que pequeñas dósis ele Ergolamina produce hi per'g lucc m in, lan- 
lo en sujetos normales como en diabéticos; el e íccto co m ienzu 
inmedialamenlc y alcanza su mayor intensidad a las 2 horas, 
siendo el aumento de 24 a 62 % ; a mayor dósi s, por 3j implo, 
G.001 gr. se produce mayor h ipergtuce mia, lanlo en sk1jelos 
normales como en diubél.icos , 

Enrique Roux e lvonno T'cisclve ( 33), han cstu liudo el 
efecto del Pirofosfato de tiamina, tanto en porros como en c.o- 
ncjos, inyectando 3 a 8 m il ígramos por kilo, corn prob i n ío que 
disminuye el azúcar sanguíneo de 20 % a 40 % y que la disLi1i- 
nución dura más o menos 7 horas. 

David Campbcll y Tomás Morgan (5), han estu Ji a Io rn co- 
ncjos la hiperglucemia producida por el cler, comprobando que 
es más marcada, si se administra éste anestésico por una. sonda 
un el csl órnago, desde 2 e. e. 



172 LA CRONICA MEDICA 

Brooks, Goodwin y Willard (4), administraron a perros 
sulfato de morfina en dósis de 10 milígramos por k il., ele ,":rrú 
y 8 milígrarnos por kilo de gato. Se produjo inst aután onmc ntc 
gran hiperglucemia. 

Jinji Akiyama ('l), ha estudiado, la actividad h i pngl uoúm r- 
ca del "Cyslophyl um yoik" que vive en los mares del .Iaoóu �- dt- 
cuyos órganos internos se extrae una sustancia que tiene acti- 
vidad hipoglucémica muy grande, porque inyectando la propor- 
ción de 22,5 milígramos para el peso de un conejo de 1 ,700 gr. 
más o menos, produce shock hipoglucémico en el término de 72 
horas, disminuyendo la glucemia a 18 mi.Jigramos por ciento. 

Francisco Valdecasas (38), relata que de la Icvar ura ric• 
avena se extrae la Giucoquinina que tiene acción h i pog iucó mi oa, 
pat·ecida a la Insulina, pero un poco más suave. El descenso gl u- 
cómico es menor que el producido por la Insulina, pero no llega 
al período oonvulsivo . 

Briscas, De iba ne y Dcg rez (3), han estudiado la acr iún rl(, 
la Vitamina B6 en sujetos normales y diabéticos y af i rrn a n que 
ias inyecciones de 20 a 800 milígramos causan hipm-g luccmia 
transitoria, en la mayoría de los casos. 

Castex y Schtcingart (7), han e ludiado compuc 10, g ua- 
nidlnicos en pacientes diabéticos y afirman, como re sul lndo rlc 
sus experimentos que a clósis no tóxica cj n-ce n una infl uc nria 
favorable en los casos de Diabetes benigna y mediana, numen- 
tundo, la tolerancia para los hidratos ele carbono. 

ACCION DE LOS BARBITURICOS SOBRE LA GLUCEMIA 

La acción ele los barbitúricos sobre la glucemia, la han ,-is- 
tudiado pocos investigadores, afirmando, que producen h ipe r- 
g iuce mia transitoria, según intensidad de la¡ narcosis del animal. 

Soma Weiss (35), en Hl26, fué el prun e ro en estudiar la 
acción ele los barbitúricos, comprobando, que producen hiper- 
gl ucem ia, mientras persiste el efecto hipnótico. 

J. M. Olmstcd y Georg-e Giragossinlz (27), Irabajuron en 
perros estudiando la influencia del Arn i lal obre la glucemia. 
Los experimentos se hicieron en perros, con I gr. ele Am ita l. 
disuelt en 9 c. c. de soda normal; después de preparar cu idu- 
dosamcnto ésta solución, aplicaron por inyección intrapcrito- 
nea) 0.5 e.e. por kilo de peso, la glucosa se dctcrm inó por e: 
mc\todo de Folin y Wu, encontrando que la g lucernia aumentó 
0.015 gr. sobre la cifra inicial, alcanzanrlo su máximo a la, 
2 horas, para disrn i nu ir luego al nivel normal. Esl.a compro- 
bs.ción atrajo la atención, porque el Am llal, comenzó a usarse 
corno anestésico a paritir de 1923. 

Nakajima 'l'etsutaro (26), en Osaka, Japón estudió la ac, 
ción de los barbitúricos, Feuoba rhital sódico y 'B::irbilnl, sobr- 

.. 
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las convulsiones provocada por la Insulina, comprobando, que 
é,· tos barbitúrics suprimen las convulsiones ínsulínicas . 

Hissasí Asakawa ( 18), en el Japón, en 1939, estudió los 
efectos del Veronal y Lum inal sobre la glucemia, administran- 
do éstos barbitúricos en dósis de 0.12 a 0.80 gr., respectiva- 
mente, en conejos jóvenes y adultos.; en los primeros, se pro- 
vr có hiperglucemia, mientras que en los segundos no alcanzó 
aumento apreciable. . . , 

Daniel Mangrane (22), ha estudiado la influencia del Ami. 
tal sobre la glucemia del perro, encontrando, que éstos animales 
anestesiados con Amital, siempre presentan hiperglucemia. 

Francisco Bianchi (2), en 1947 después de trabajos, en 
animales de laboratorio, encuentra, que las inyecciones intra- 
venosas de Pentotal sódico, causan aumento de glucosa san- 
guínea, que se presenta de manera muy variable, alcanzando su 
máximo después de 5 horas. 

L. Vargas y E. Mundt (40), de Chile, en 1948, trabajando 
en conejos comprobaron, que los barbitúricos provocan diabe- 
tes, cuando se administran éstos hipnóticos a dósis de O. 200 a 
C. 600 gr. por Kilo de peso, en 2,5 % de solvente. Comproba- 
ron, también, que los barbitúricos provocan degeneración de 
ras células Beta de los islotes de Langerhans del Páncreas. 

Carlos Guticrrez Noriega (14), de Lima, al referir lai acción 
de los barbitúricos sobre la sangre, afirma, basado únicamente 
en fuentes bibliográficas, que producen ligera hiperglucemia, 
que se presenta, sobre todo al final de la acción narcótica y que 
a dósis terapéutica, no modifican la glucemia. 

El efecto hipnótico de los barbitúricos se acompaña de li- 
gera hipergIuccmia, aumentando el azúcar de la sangre por glu- 
cog enol isis hepática o por iuhibición de los efectos insulínicos, 
como piensa Mangrane (22). 
--·Muchos investigadores han afirmado, que cuando aumen- 

la. la glucosa sanguínea, el contenido de Glucógeno en el Híga- 
do disminuye. La hiperglucemia, estaría en relación con la se- 
creción de Adrenalina, por estímulo de los nervios simpáticos . 

"El mecanismo de la hiperglucernia, asociado a la estimu- 
lución del nervio esplácnico, como la del nervio del pedículo he- 
pático, producen hiperglucemia,-si las oápsulas suprarrenales 
están intactas". 

La excitación del simpático y éste por medio de los nervios 
esplácni cos, provoca g'lucogenolisis hepática, con bipergluce- 
mia y glucosuria. El Glucógeno se moviliza, por un doble me- 
canismo; el estímulo nervioso llega por intermedio del nervio 
esplácnico a la médula suprarrenal y provoca una descarga de 
Adrenalina, que va al Hígado por vía sanguínea y produce gluco- 
g cnulisis . 
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JNVESTIGACION EXl'ERil\lENTAL 

He realizado la labor oxporiruental en un loto de diez co- 
ni.jos . Otros investigadores han utilizado perros, gatos, ratas, 
j-cro éstos animales, ofrecen mucha difieullad para manejar- 
los. 

A los animales se les sometió, previamenle a una alimenta- 
ción nutritiva, encontrándose, por lo tanto, en buenas eondicio- 
nos de salud. 

El peso de lo animales ha estado comprendido entre 1,600 
a 2,100 gr. 

Los barbitúricos utilizados fueron Lurninul y Veronal sódi- 
co, a la dósis de 20 miligramos por kilo ele peso, que se disolvie- 
ron en 5 c .c . de suero fisiológico. 

La vía de administración Iué intraperitoneal. 
La extracción de la angre para valorar la glucosa, se hizo 

de la vena marginal ele la oreja, ele la manera siguiente: Se irrj- 
tú la piel con un algodón con Xilol; luego se le aplicó un clip 
porpcndicular a 'la vena; enseguida se dió un corle longitudinal; 
la sangre que fluyó, la recogí en Jubos previamente oxalal.ados : 
se desechan las primeras porciones ele sangre por llevar trazas 
de Xilol; cuando se han extraiclo 2 e. c., se cierra la herida con 
C'I mismo clip, desinJ'ectá.nclola antes con alcohol .' Se pu.ede uti, 
Iixar la misma oreja para la siguientes extracciones, volviendo 
n abrir la misma her ida . 

Se dcf'ecó la sangre y valoró la glucemia, . iguiendo el m é- 

loclo de Somogyi (23). 
El lote de conejos se cliviclió en dos grupos, cinco machos 

y cinco hembras. 

EX:PERIENC'IAfl EN CONEJOS MACHOS 

Conejo No. 1.- Glucemia inicial 94.50 mg. % 

Dósis por Ko. Cantidad inyectada- Tiempo Glucemia 

1.900 K. 0.020 gr. 

• 

0.038 gr. 
9.00 hs. 
9.10 " 
9.20 " 
9.40 " 
9.50 " 

94.50 mg. % 
94.50 rng , <¡;, 
94.50 mg , % 

101.25 mg , % 
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A los 50' 
G. i. 

101.25 mg, % 
94.50 mg. % 

6.75 rng. % 

175 

Porcenta.je de aumento de Glucemia 
94.50 .. .. .. .. .. .. .. .. 6.75 

100. .. .. .. .. X 

X = 7,1 mg. % 

Para 1 Kg. de conejo 
7,1 
X 

X = 0.78 mg. % 

1.900 kg. 
l. 

Conejo No. 2- Glucemia inicial 101.25 mg. o/o 

Peso Dósis por K• Cantida.d inyectada Tiempo Gbleemi& 

2.000 K. 0.020 gr. 

A I lt. 15' 
G. l. 

0.040 gr. 
9.00 ihs. 
9 .30 " 

9.30 " 
9.45 " 

10.00 " 
10 .15 " 

175.60\ mg. % 
101.25 mg . % 

74.35 mg. % 

101.25 mg.% 
101.25 mg.% 
101.25 mg. % . 
101.25 mg , % 
1'15.60 mg.% 

Porcentaje de aumento de Glucemia 

101.25 74.35 
�. X 

X - 73 mg. o/o 

Para 1 Kg. de conejo 

73 
X 

X = 36' mg. o/o 

2 kg. 
1 kg. 
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con,.jo•No. 3.- rnucemia inicial 108.20 mg , % 

..-- 
1.800 k. 0.020 gr. 

A las 2· h. 
G. i. 

0.036 gr. 
0.00 hs. 
9 .30 " 

10.00 " 
10.30 " 
11.00 " 
11.3C " 

175.50 mg. % 
108.20 mg , % 

67.30 mg.% 

Glucemia 

103.20 mg.% 
108.20 mg.% 
108.20 mg.% 
175.50 mg.% 
182.25 mg.% 

Dósis por K• Cantidad inyectada Tiempo 

108.20 
100. 

1l2.10 

X 

Porcentaje de aumento de Glucemia 
67.30 

• ••• X 

X = 62.10 mg. % 

Para 1 Kg. de conejo 
1.800 kg. 

l. 
X 36.70mg.% 

A las 2 hs. 30 P. A. G. 68.40·mg.% 
Para 1 K.g. de conejo 38 mg , % 

Conejo No. 4.- e,,¡ucemia inicial 114.75 mg , % 

Dósís por KiJ. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia 

1.850 K. 0.020 gr. 0.037 gr. 
8.00 hs. 

10.00 " 
11.00 " 
12.00 " 
14.00 " 
15.00 " 

114. 75 ,n_g. % 
167.75 mg.% 
169.36 mg.% 
168.75 mg.% 
169.36 mg.% 

Porcentaje de aumento de Glucemia 
A las 2 hs. . . . . . . . . . . . . 46 mg. %' 
Para 1 Kg. de conejo .. 
A las 3 ns. P. A. G. . . 
Para 1 Kg. de conejo .. 

24 mg, % 
47 mg, % 
25 mg. ·% 
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Conejo No. 5.- Glucemia inicial 87. 75 mg, o/o 

i77, 

Peso Dósis por Ko. Cantidad Inyectada Tiempo Glucemia. 

2 .. 100 K. 0.020 gr. 0.042 gr. 
9.00 hs. 

111.00 " 
13 .00 " 
15 .00 " 
L7 .00 " 
ü9.00 " 

141.75 m.g.% 
142.425 mg.% 
142.425 mg.% 
142.25 mg.% 
142.25¡ mg.% 

Porcenta.je de aumento de Glucemia. 
A las 2 h. . . . • . . . . . . . . . . 61 mg. % 
Para 1 k. de conejo . . . . . . • . . . 29 mg. % 
A las 3 h. . . . • . . . . . . . . . . . . 62 mg. % 
Para 1 k. de conejo 29 mg. % 

EXPERIENCIAS EN CONEJOS HEMBRAS 

Conejo No.1 .-.Glucemia. inicial 140.0'15 mg.% 

Peso Dós!s por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia. 

1.600 k. 0.020 gr. 0.032 gr. 
8.00 he. 

8.15 " 
11.30 " 
8.45 " 
9.00 " 
9.15 " 

140.075 mg.% 
141. 750 mg. % 
141.750 mg.% 
141. 750 mg. % 
141.750 mg.% 

Porcentaje de aumento de Glucemia 
A 1 h. 15' . 1.1 mg. % 
Para 1 k. de' conejo . . . . . . . . 0.6 mg. f:� 

Conejo No. 2·.- Glucemia inicial 135 mg. % 

Peso Dósis por Ko. Ca.ntidad Inyectada. Tiempo Glucemia. 

1.950 K. 0.C20 gr, 0.034 gr. 
9.00 hs. 

9.30 " 135 mg.% 
10.00 " 135 mg.% 
10.30 " 135 mg.% 
11.00 " 229.5 mg.% 
11.30 " 243 mg.% 
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Porcentaje de aumento de Glucemia 
A las 2 h. . . . . . . . . 62' mg. % 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . 
A las 3 h . 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . . . 

31 mg. % 
80 mg. •% 
41 mg. % 

Conejo No. 3.- Glucemia inicial 128.240 mg , % 

Peso Dósls por Ko. Cantidad Inyectada Tiempo Glucemia \-----------------------------� 
1.950 K. 0.020 gr. 0.039 gr 

9.00 hs. 
11.00 " 
13.00 " 
15.00 " 
17.00 " 
19.00 " 

Porcentaje de aumento de Glucemia 

202.20 mg.% 
209.25 mg.% 
209.25 mg.% 
270.00 mg.% 
270.00 mg.% 

' 

A: las 2 hs . 
Para 1 Kg. de conejo .. 
A las 4 hs . 
Para 1 Kg. de conejo .. 
A las 6 hs . 
Para 1 Kg. de conejo .. 

55 mg. % 
28 mg, % 
63' mg, % 
32 mg.-% 

110 mg. % 
56 mg. ·w 

Oonejo No. 4!.- Glucemia inicial 123. 725 mg. % 

Fetc Dósls por Ko. Cantidad !nyectac'a Tiempo Glucemia 

2.000 k. 0.020 gr. 0.040 gr. 
9.00 hs. 

11.00 " 
'is.oo n 

17 .00 " 
19.00 " 

131.75 mg.% 
202.25 mg.% 
216.00 mg.% 
216.00 mg.% 

------------.--- 
Porcentaje de aumento de Glucemia 

A las 2 hs. . . . . . . . . . . . . 6.4 mg. % 
Para 1 Kg. de conejo 3.2 mg, % 
A las 5 hs. . . . . . .. . . . . . . 6.4 mg. % 
Para 1 Kg. de conejo . . . . 32 mg. o/o 
A las 7 hs. . . . . . . . . . . . . 74 mg, % 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . 37 mg. o/o 

• 
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Conejo No. 5.- Glucemia inicial 134 mg, %' 
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t'eso Dósis r,or Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia. 

2.000 K. 0.060 gr. 0.120 gr. 
10.00 hs. 
12.00 " 
14.00 " 
16.00 " 
18.00 " 

270.00 mg.% 
276.00 mg.% 
283.00 mg.% 
283.00 mg.% 

• 

Porcentaje de aumento de Glucemia. 

A las 2 hs , . 
Para. 1 Kg. de conejo . . . . . 
A las 4 hs , . 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . . .. 
A las 6 hs . 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . . . . 55. 5 mg. % 
A las 8 hs. . . . . . . . . . . . . . . . . . 117 mg. o/o' 
Para 1 Kg. de conejo . . . . . . . . . 58.5 mg. o/o 

CONCLUSIONES 

26 mg. %\ 
13 mg. o/o 

105 mg.% 
52 mg. 1o/ol 

111 mg. o/o 

1.- Se ha estudiado por primera vez en el Perú; el efecto 
de los barbitúricos sobre la glucemia, empleando Luminal y Vre- 
ronal sódicos, disueltos en suero Jisiológico, utilizando la vía 
intrapet-ítoneal para la absorción. 

2 .- Se ha comprobado que' los· conejos hembras tienen 
mayor glucemia que los machos. 

3 .- El efecto del barbitúrico es más intenso en los cone- 
jo!' hembras, porque las ci íras ele la hiperglucemia fueron ma- 
yores que las producidas en los conejos machos. En un conejo 
hembra al que se inyectó O .'120 gr. ele Veronal sódico, Iué 
posible comprobar los síntomas ele Diabetes, confirmándose lo 
aseverado por L. Vargas y E. Mundt, ele Santiago de Chile. 

5 .·- ·E.l barbitúrico inyectado, sólo comienza 2 horas des- 
pués, por lo general a ejercer influjo sobre la glucemia. 

6. - Los efectos sobre la glucemia de los conejos, puede 
re.actonarsa con el sexo de los animales y con la sustancia far- 
macológica. empleada. En los experimentos llevados a cabo se 
ubillzó Luminal sódico en los conejos machos y Veronal sódico 
en 'los conejos hembras. 
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Prensa médica 

Uso del ácido paraaminobenzoico en las dermatomiositis y escle- 
rodermia, por C. J. D. Zarafonclis, A. C. Curtís y .\. 1-:. 
Gulick.- "Archives of Interna! ::\lcdicine" No. 85. púg. 27. 
Chicago Hl50. 

La razón para administrar g1 andes dosi · de ú.ído pu raa rui- 
uobcuzorco o deduce ele observar la avcióu nociva UL' la luz so- 
Iar cu el lupus; ele la sensibilización a la luz 80la1· ti,· las pcrso- 
na que ingieren sulfamidas; y dr la acción untugúun-a e n l ru 
sulfamidas y ácido paraaminobcnzoico. 

Desde las primeras ad m iu is l rar iou es d cl P.-\8.\ so obscr- 
vn rnejor!a notable en el c uFe rrno. Se ad m inis í ra Z ¡H . .-nda dos 
horas . A los dos días el apc l ilo a urn e n!a grnnderu e ute, las fuer- 
ns lo mismo y las erupciones cutáneas retrogradan algo. A los 
Irt.inln días aproxirnadarne nte, se ob: crva la desaparición ras, 
lotal de les lesiones, y un aumento de fuerzas. 

En la dcrm atom icsit.is, con Iesioncs de isctcrodcrm ia, d ió 
bur nos rosr.líados P! lralamienlo con PAP.-\. 

Lo, autores mn nificstau que nb l uvie ro n evidente mejoría, 
¡w1·0 C'I problc rna es cstahlcr-er si la m cjor¡a se debe o 110 a la 
ac m imstrar-ióu d e l ácido naraami nobc azniro. 

Todos los pucicn í cs exhibieron susto nclas reductoras en la 
oriun, mientras estuvieron recibiendo la medicación. La natu- 
rulczu do esta sustanr ia se .slú invo st igando, indicando estu- 
dcs p1·<'l1mi11ar,•s q1:,· n o ,,, t rn ln de g lurosn . 
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El mecanismo de acción del P.-\BA, en la dcrmalomiositis 
y esclerodermia, lo mismo que en el lupus erilemaloso, pcr ma- 
nuce sin conocerso . La acción en estas enfer·meclacles del colá- 
geno, sostendría la relación que puede existir cnlre ellas: pe- 
ro. si embargo, la conclusión final debe ser rcsc, vacla desde que 
su ha observado que el PABA también ejerce acción en leuce- 
mias m ielóg enas, Iinf'ohlastoma cutis y dermatitis herpcliformc. 

Aspectos inmunológfoos en la vacunación con B. C. G,, por R. 
Rosonlhal.- "Journal oí Pecliatrics", pág. 390.- SI. 
Louis 1950. 

Roscnlhal comunica los resultados obtenidos t•n un C'slu- 
o io rigurosamente controlado, ca niños nacidos ele padres tu- 
bcrculosos, en Chicago , El aislamiento ele los recién nacidos fu6 
pracl.icado ca el grupo ele control como en el que recibió la va- 
cunación , En los casos en los que la madre se euconí.raba · en 
pr-rlodo avanzado ele luberr ulosis �- tenía baciloscopia pcsitivn, 
HO SC' vacunó al niño hasta tres mr-scs __ spué d,• su nacim icn- 
to, con tal que la exploración r·adio!ógica ele u torax fuese no,·- 
nial y la reacción Lubercu.línica ncgnl iva . El niño e vacunó ele 
lrcs a siclo días después do su D"�-•,niento si el padre era el tu- 
brrculoso . 

El 80 por ciento de los niño vacunados . e reintegraron a 
sus hogares seis semanas después ele la vacunación, si la reac- 
ción do Mantoux so hizo positiva en las personas vacunadas, o 
Iué negativa en niños en cuyos hogares exi lían fuente abier- 
tas de contagio. . 

El grupo ele niños vacunado comprendió 131 y el ele con- 
t, ol 128. En el grupo vacunado hubo tres niños con signos ra- 
d.ológicos ele tubcr-culosis y uno de ello tuvo que ser hospitali- 
zado, curando después ele su e. iancia en el ho spi!a l. Tocios pre- 
sentaron, en el examen a la pantalla, calci íiración ele sus Iesio , 
ucs . En el grupo ele control aparecieron 6 casos, ele los cuales 
4 requirieron ser· hospitalizados, muriendo 3 ele tube rc u losjs gl'- 
nur alizada , La vacunación con B.C.G. no sólo ha disminuido 
la frecuencia ele la Luberculosis primaria, siso que tambi·én im- 
pido la progresión l' generalización del proceso. 

Se recomienda, como lécnira para la vacunación el método 
U<' las punciones rnúlliplcs. ya que os sencillo ele realizar, no 
¡,,·esenia complicaciones y produc universal y duradera (por lo 
menos cinco años y medio) reacción positiva a la tuberculina 
cuando so aplica a niños rccien nacidos. 

La exportm cutación animal y los estudios clínicos realiza- 
rlos durante quinco años han el mostrado que la B�C.G. es ino- 
fensiva y tiene un valor de Ii u i l.ivo para prevenir la infección pri- 
rnal'ia_. 'I'a m hié-n disminuyen consiclerablcmenlc los riesgos de 
LiJIH siembra hematógena, que puedo seguir a la infección pri- 
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mar!a, inclu ·cndo la meningitis tuberculosa y la íub rculo is 
miliar. 

La vacunación con la B. C. G. debe considerarse como u11 
valioso auxiliar, junto con los otros métodos de prcve ncióu de 
la tuberculosis, tales como la cparacióu del foco de contagio y_ 
LI cliagoóslico precoz. Por otro lacio, no debe esperarse más de 
la varunación con la B. C. G. de lo que acontece con los método" 
de vacunación cu otras en fcrmedades. 

conu-tbuctón al estudio clínico y al tratamiento quirúrgico de la 
hernia diafragmática derecha con conte nido hepático, poi· 
M. Fausto Lippi·.- "La Prcsse Medica.le".- NQ 28, pág in; 
567.- París HJ51. 

La hernia dia rrugmáí lca no es varicdnd de hernia f're cuen- 
Ic . Eul.rc las hernias d iufrag rnálicas, las de la cúpula derecha 
se enrucntran rara vez. 

De hecho estas hernia. puede ser que no sean co ngón il as, 
1wro se puede admitir que existe un punto débil, como en las 
hernias iug uinul cs adquiridas, punto débil que se si íún en/re las 
J'1h1·a esternalcs i- las fibras costalc del diafragma. 

Cuando sólo el hígado se introduce en esta.,; hc ruius, 110 hu y 
íru í oruos i- la ob l cnción ope rator+a e la re g ln .• in e rnba rgo, 
m• es excepcional cncon lrnr trastornos respíratorios debidos a 
!n propagación ele un proceso in f'Iamutur¡o ele uua serosa a In. 
ou-a, estando estas serosa cn contacto dircotu a causa do la 
ag cncsia del músculo. 

La técnica reparadora de las IH•1·11ias d ia lrag mú l icu s cklJ<' 
IJ;, arse sobre los hecho. stg uic ntes : 

19) La vía abdominal necesita el empico d el curnrc . 
29) Se debe operar bajo ua rcoxis ,·11 circ uit o ,·,·1·1·atlo t.:011 

respiración controlada. 
:'\•) La da ele acceso puede ser a elcccíón : Iorúvica, ahdo- 

ruin al o tóraconbdom ina l , 
El volu m ll ele la hernia i- su asiento pueden hacer prcfe1·ir 

una u aira vía ele acceso. 
4• La Ircn ir c clorn ia o la alrohclixacióu del rr,•ni,·o, i111110- 

vilizn ndo y relajando el dia í mg ma, fa1·01'l'f'l'll la sutura de la 
brerha . 

5•) La sutura ele los bordes rle In hrcrhn ,clebc sP1' h e chn 
p,1r sutura!' "en paletot", que clan una mavor gnrantta de so- 
l iclcz. 

f:.9) Cuando los lri idos dia trag rná l i.-o s son de mala r-al idad 
y muy separados hay que rccurr-u- u las plásticas . 

• 

• 


