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SUMARIO

El efecto hiperglicemiante de la indometacina fue evaluado en 15 pacientes no dia-
beticos que debieron recibir 75-100 mg/dia de la droga. La elevacién de los valores de
glicemia a las 10-12 semanas de medicacidn no mostrd ser clinicamente significativa.

INTRODUCCION

El proceso de emiocitosis de las células pancredticas B es inhibido por prosta-
glandinas de la serie E (1). La inhibicién de la prostaglandina sintetasa por el dcido
acetilsalicilico y otros anti-inflamatorios no estercideos, ha sido considerada como una
posibilidad terapéutica para el manejo de diabéticos no dependientes de insulina (2-4),
aunque experimentos farmacologicos han mostrado que la indometacina en particular
puede provocar aumentos en las concentraciones sanguineas de glucosa. El mecanismo
propuesto para esta accion es la caracteristica de esa droga de inhibir flujos de ion calcio
hacia la fase citosolica de las células pancreaticas B, disminuyendo de esta manera la secre-
cion de insulina y dando lugar al aumento en la glicemia (5).

El amplio uso de la indometacina en tratamientos reumdticos crénicos nos ha inte-
resado a verificar la significancia de este efecto hiperglicemiante iatrogénico, pero en con-
diciones terapéuticas reales y no dentro del contexto de un experimento farmacolégico de
laboratorio.

SECCION EXPERIMENTAL

Sujetos Las observaciones se llevaron a cabo en 15 pacientes no diabéticos de sexo
femenino, cuya edad promedio fue de 50 + 14 afios (dmbito 24 a 67 afios), que acudie-
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ron a consulta de reumatologfa en el Hospital Calder6bn Guardia. Las dosis de indome-
tacina recibidas fueron de 75-100 mg/dia.

Glicemias y significacion estadistica. Las concentraciones séricas de glucosa fue-
ron determinadas en el laboratorio clfnico de este hospital, al inicio y al cabo de 10-12
semanas de empezada la medicacién con indometacina. El método de andlisis emplea-
do fue el de orto-toluidina (6).

Debido a que el reducido niimero de individuos que forman el grupo de estudio
aumenta la importancia de la variabilidad biol6gica, la comparacién de las cifras se hara
dentro de un esquema intrasujeto.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados de las glicemias de las 15 pacientes se muestran en la figura 1. Para
su evaluacion, se parte del punto que si bien el error en el método de la orto-toluidina es
de solamente unas décimas de por ciento, los errores humanos involucrados en un labora-
torio hospitalario, que procesa miles de muestras diariamente, eleva la incertidumbre
en los valores reportados a niveles de hasta 5°/o.

De esta manera, se considera en este estudio que variaciones quimicamente signi-
ficativas serdn aquellas en que Ja diferencia entre el valor de la glicemia inicial y el deter-
minado a las 10-12 semanas de tratamientos con indometacina sea de un aumento ma-
yor al 50/o de la glicemia promedio inicial (4 mg/dL).

Partiendo de esta referencia, se nota que solamente 5 personas de las 15 totales
mostraron elevaciones de la glicemia que fueran quimicamente significativas (hipotesis
de nulidad con t de Student, p <0,005). El aumento promedio en este subgrupo fue
de 19 + 5 mg/dL, lo que indica que el efecto en esa subpoblacion no fue tampoco de rele-
vancia clinica.

Concluimos entonces que la reportada hiperglicemia iatrogénica inducida por la
indometacina, no es clinicamente significativa en pacientes ambulatorios no diabéticos.
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FIGURA 1.

EFECTO DE LA INDOMETACINA EN LA GLICEMIA DE SUJETOS
NO DIABETICOS TRATADOS A LO LARGO DE 10—12 SEMANAS
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