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Sensitivity to alloxan of pancreatectomized rats is studied injecting on the seventh
day after surgical resection with different dose of monohydrated alloxan. Totally pan­
createctomized rats develop a strong diabetes just the same as the control group,
but the former present higher glycemias and longer survival.

De entre los escasos trabajos relaciona­
dos con la acción de la aloxana en ratas
pancreatectomizadas, destacan los realiza­
dos por la escuela de Houssay (3, 6) en
los que se establece que estos animales
pancreatectomizados en un 95 %, es de­
cir, respetando la zona pancreática limi­
tada por el colédoco y el arco duodenal,
son más resistentes que los normales al
efecto diabetógeno de la aloxana.

Estos hechos, en desacuerdo con los
obtenidos en perros y cabras totalmente
pancreoprivos, fueron interpretados como
alteración o destrucción por efecto de
esta droga, de estructuras extrapancreá­
ticas productoras de insulina (1) y cuya
existencia ha sido recientemente confirma­
da por Lawrence (5) en ratas, perros
y humanos.

El presente trabajo se realiza con el fin
de intentar esclarecer el efecto de la alo-
xana en ratas pancreoprivas.

Material y métodos

Ratas Wistar machos (150-250 g) man­
tenidas con agua y comida estandarizada
ad libituin durante todo el tiempo del
experimento, se distribuyen en dos
grupos: intactas y pancreatectomizadas
(100 %) según la técnica de Foglia mo­
dificada (2), practicada en un solo
tiempo.

Diecisiete animales pancreoprivos se
toman como testigos y se controlan sus
glucemias normales (4) primero diaria­
mente y luego semanalmente.

El resto de ratas pancreoprivas se so-
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meten al séptimo día de la intervención a
una inyección de aloxana monohidratada
(F.E.R.O.S.A.) a distintas dosis.

En idénticas condiciones se tratan igual
número de ratas intactas.

Se realizan controles glucémicos pre­
vios a la intervención y administración de
la droga, así como a las 24, 48, 72 y si­
guientes horas de la inyección.

Las tomas de sangre venosa se realizan
por perforación del plexo retroorbitario,
previa anestesia con 30-35 mg/kg de Pen-
tobarbital sódico i.p. La glucosa se de­
termina por el método de la O-tuluidina
calibrada con Labtrol (DADE-Grifols).

Resultados

Los valores glucémicos obtenidos en
los distintos grupos animales, a lo largo
de su evolución, se expresan en la tabla I.

Los animales pancreoprivos presentan
un decremento ponderal del 9 % durante
los siete primeros días del postoperatorio,
con ulterior recuperación y desarrollo
equiparable al de los testigos respectivos.

Los animales aloxanizados, íntegros y
pancreatectomizados, experimentan decre­
mentos ponderales del 4 % a las 24 horas
de la inyección, y del 8 % a las 48 horas.
Los animales supervivientes disminuyen
de peso con el tiempo, llegando incluso
a la caquexia en casos de supervivencia
prolongada.

En general, las ratas pancreatectomiza-
das presentan una mayor resistencia a la
hiperglucemia, ya que sobreviven, aun con
valores glucémicos más elevados, a los
animales íntegros tratados con las mismas
dosis de aloxana.

Discusión

La pancreatectomía total en la rata no
altera la glucemia de un modo significati­
vo, lo que induce a creer en la importan­
te función de las estructuras extrapancreá­
ticas productoras de insulina, como la 

glándula parótida (5), o de factores insu-
lin like (9), con tasas de secreción sufi­
ciente para mantener la glucemia dentro
de unos límites aceptables, ya que en las
autopsias realizadas no se han encontra­
do residuos visibles de páncreas a ningún
nivel intestinal.

El haber encontrado datos (6) sobre
una resistencia a la aloxanización (i.p.)
de las ratas parcialmente pancreoprivas
(95 %), hizo suponer que, tal vez, la alo-
xana por esta vía no se absorbe con sufi­
ciente rapidez, debido a las adherencias
que resultan de la intervención sobre el
páncreas. Por esto, se ensaya el efecto de
una dosis elevada de aloxana i.p., que
produce diabetes grave y mortal en pocos
días, tanto en las ratas íntegras como en
las totalmente pancreoprivas, presentan­
do estas últimas glucemias más elevadas.

Confirmada la aloxanización de las ra­
tas pancreoprivas (100%) mediante in­
yección venosa, se ensaya el efecto de
dosis capaces de producir diabetes grave
y mortal en los animales intactos median­
te inyección i.p., encontrándose que los
animales pancreatectomizados se afectan
incluso en mayor grado que los testigos,
apareciendo como único signo de diferen­
cia una mayor resistencia a la hipergluce­
mia, lo que les permite una mayor super­
vivencia.

Resumen

Se estudia la sensibilidad a la aloxana de las
ratas pancreoprivas inyectadas al séptimo día
de la intervención con distintas dosis de alo-
xana monohidratada. Las ratas sometidas a
pancreatectomía total se diabetizan fuertemen­
te al igual que los testigos, presentando gluce­
mias incluso más altas y una mayor supervi­
vencia.
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