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I, - INTRODUCCION,

SE SABE QUE LAS PROSTAGLANDINAS INHIBEN LA LIBERACION
DE INSULINA (1-12) v LA MAYORIA DE LOS ANTIINFLAMATORIOS -
NO ESTEROIDEOS ALMENTAM LA SECRECIGN DE InsuLina (13-18),
EXCEPTO LA INDOMETACINA QUE EN INDIVIDUOS SANOS SE HA EN~
CONTRADO QUE LA 1r1BECID),

SIN EMBARGO NO SE CONOCE LA IMPORTANCIA CLINICA DE €5~
TAS OBSERVACIONES,SE DESCONCCE EL EFECTO DE LA INDOMETACI-
NA EN PACIENTES CON DiageTes MeLLitus Tipo Il v NG SE HA -
ESTUDIADO LA ACCION DEL NAPROXEN SOBRE LA GLUCEMIA.,

ESTE ESTUD1O ESTA ENCAMIRADO A INVESTIGAR EL a=r—:c10 -
DE LA ADMINISTRACION ['INICA DE INDOMETACINA Y NAPROXEN 50 -
BRE L0S NIVELES DE GLUCOSA sEmu\ ) PACIENTES con DiABETES
MELLITUS TIPO 11 ¥ EN INDIVIDUOS SANOS,

-



MATERIAL Y METCDOS:

SE ESTUDIARON DOS GRUPOS DE PACIENTES , EL PRIMERO »
(cruPo A), CONSTITUIDO POR 1A PACIENTES,S MUIJERES YO -
HOMERES, CON EDAD PROMEDIO DE S0% 7,17 Afios (RanGo 33-60-
AR0S), Y DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS T1Po 11 coN UN-
TIEMPO DE EVOLUCION PROMEDIO pe 10+ 2,31 afios (ranco 5~14
AROS) TODOS CONTROLADOS CON HIPOGLUCEMIANTES BUCALES , B
GRUPD TEST1GO (GRUPO B) se cousnnm': POR 14 PACIENTES SA
NOS ,3 HOMBRES Y 11 MUJERES ,CON EDAD PROMEDIO DE 2+ —
1o, 6 ARoS (ranco 30-60 A0S ), AMBOS GRUPOS CUMPLIERON =
CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION : 1} sIN Dsscou
TROL AGUDO DE LA GLUCEMIA 0 ANTECEDENTES DE INTOLERANCIA-
A LA stucosa (EN Los PACIENTES SANOS ) 2) sin soam-:Peso-
MAYOR DEL, lUZ 3) SIN ENFERMEDAD Aclno PEPTICA Y by aue -
NG ESTUVIERAN BAJO TRATM]ENTO CON ANTTINFLAMATORIOS NO -
ESTEROIDEOS AL MOMENTO DEL ESTUDIO .

A amos saupos SE LES SUSPENDIO TODO TIPO DE MEDICA-
X'ENTOS INCLUYENDO L0S mpoa_mmxmnss BUCALES 72 woras -
PREVIAS AL F.STU]JIO ¥ m AYU'D thm DE 8 HORAS .

Se PRACTIMH)N DOS PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCO-
sasum,uaresneovmmonm Er:mseoomco

UN MINISET EN LA VENA ANTECUBITAL Y SE r-wmrvo PER!"EABLE
cou SOLU:IGJ FISTOLOGICA AL 0 ‘Jz #SE Tom UNA MUESTRA INL
cIaL (muum )] ,Ammlsrmnooss INVEDIATAMENTE DESPUES"
Bsmnea.u:oamlﬂ}n_. nemunponvlam,‘ro—
mmosemesrmssmlﬂmsAwsIS ,30,60,00,120,150 v
190 mivwtos |



PARA LA PRUEEA PROBLEMA CADA ,GRUPO SE DIVIDIG EN DOS
SUBGRUPOS EN FORMA ALEATORIA ,C.ADA PACIENTE RECIBIO NAPRQ
XEN 0G0 INII]‘ETAC]NA?SPBPORVIABUCALY EN DOS1S-
m:mummmne LA INGESTA DE GLUCOSA ELRESTO DEL ~
mocammsmo FUE SIMILAR AL DE LA PRUEBA _TESTIGO ,

Las msmns FLERON cawmmmas,sspmm EL PLASMA
PARA nemmnw:m DE GLUCOSA SERICA POR METODO AUTOMATI-
ZADO.

EL_AMAL1SIS ESTADISTICO SE REALIZO CON T DE Snmem -
EXPRESANDO LOS RESULTADOS EN MEDIAF DESVIACION ESTANDART,

03%-



RESULTAICS

EN EL GRUPO DE PACIENTES cON DIABETES MELLITUS {GRUPO
A), SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS INDIVIDUALES QUE SE AMNO -
TAN EN LA TABLA 1, EN LA PRUEBA CON INDOMETACINA SE OBTU -
VIERON VALORES MAYORES DE GLUCOSA QUE EN LA PRUEBA JESTI-
GO CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA A Los 15 v %0 MINUTOS —
( p<D.005 v P£0O,05 ),N0 HABIENDO DIFEREMCIAS SIGNIFICATL
VAS EN EL RESTO DE LAS DETERMINACIONES .(TABLA 2 ,GRAFICA
1

_EN EL MISMD GRUPO NO SE OBSERVARGN DIFERENCIAS ENTRE
LAS PRUEBAS TESTIGO Y COM NAPROXEN ,EXCEPTO UN AUMENTO DE-
LA GLUCEMIA smmnmnvn ESTADISTICAMENTE AL MINUTO 190 -
( p<0,05), (mam 2, GRAFICA V4]

PARA OBVIAR LAS AMPLIAS DIFERENCIAS ENTRE LOS VALO -
RES INICIALES DE GLUCEMIA SE cowmnou LAS DIFERENCIAS -
ENTHE EL MINUTO CERO Y LAS MEDICIONES SUBSECUENTES ,SIN -
EMBARGO TANTO NAPROXEN coM INDOMETACINA HO MDSTRARON DIFE
RECIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS . (TABLA 3,L. GRAFL
ca 3,4)

Ei. AREA BAJO LA CURVA DE AMBOS GRUPOS NO MOSTR( DIFE -

RENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA v (TABLA 5 6)

Los RESULTADOS OBYENIDOS EN EL GRUPO B se PRESEI'N"N-
EN LA TABLA 7, LA amnm:m DEL TESTIGO CON LA™ mtmam
CINA SE ossemo W AUMENTO DE LA GLUCB‘IIA CON stsmFmAN-
C1A ESTADISTICA EN LOS MINUTDS 120 150y 130 ( p<0.0L -
p€0,05 v P<0 01 ). (TABLA 8 GRAHCA )

LA COMPARACION DEL saupo TESTIGO CON NAPROXEN MOSTRO-
UN AUMENTO DE LA GLUCEMIA CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA —

-l



CNICAMENTE EN EL MINUTO 150 ( £<0,05 ) , (TABLA 8,GRAFICA 6)

SIGUIENDO EL MISMO PROCEDIMIENTG ANTERIOR LOS VALORES -
FUERON MODIFICADOS A PARTIR DE LA DIFERENCIA CON EL MINUTO -
CERO CBTENIENDOSE EN EL GRUPO TESTIGD VS, IM'ETACINA N -
AUMENTO DE LA GLUCOSA CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA EN LOS -
minvToS 120,150 v 190 ( p<.0,025, p<0.05 v p<0,025 ), En -
EL GRUPO DE NAPROXEN NO SE OBTUVIERON DIFERENCIAS CON SIGNI-
FICADO ESTADISTICO , (TABLA 9, 10, GRAFICA 7.8)

ElArea BAJO LA CURVA DE AMBOS GRUPGS NO TUVIERON NINGU-
NA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA , (TaBLA 11,12 )



DISCUSION

EN EL PRESENTE TRABAJD LA INDOMETACINA INDUJO UN AUMENTO
EN LA GLUCEMIA DURANTE LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA-
EN LOS SWJETOS SANOS, SIN EMBARGO NO CCASIONG NINGUNA ALTERA
CION EN LOS PACIENTES DIABETICOS DURANTE LA MISMA PRUEBA ,

EL NAPROXEN MO OCASIONG CAMBIOS EN LA GLUCOSA EN AMBOS
GRUPOS ,

En TRABAJOS PREVIOS (IEJJ SE HA DEMOSTRADG QUE LA INDO-
METACINA EN PACIENTES SANOS PR(M)CA WA nrsnmucmn EN LA LL
BERACION DE INSLLINA LPERO SIN mnucm CMBIOS EN LAS CIFRAS
DE GLUCEMIA Posrsmom-:s A su Amm:smmlm mﬂo QUE -
si SE PRESENTO eua.muu.ssmwmoussepmmum-
HIPERGLUCEMIA stmmmnm,ma%s CABE MENCIDNAR QUE LA DO-
SIS CON LA CUAL SE PRESENTO ESTE CAMBIO FUE DE 25 MG A DIFE
RENCIA DEL ESTUDIO ANTERIOR EN EL QUE SE unuzmm 50 we, -
SITUACION QUE PUEDE SER ATRIBUIDA A LA nemsmacm DE QUE -
DOSIS MEMORES DE INDOHETAC!NA LOGRAN Pl‘COS m.nsnmcos EN UN
MENOR TIEI"PO ( 30 MINUTOS IR A DIFERENCIA DE LAS DOSIS M'ro-
RES ,CUYO PICO PLASMATICO SE PRESENTA HASTA 2 HORAS DESPUES,
©0 .,

EL EFECTO DE LA INDGMETACINA HA SIDO EXPLICADU A TRAVES -
$E SU CAFACIDAD DE INHIBIR LA C!NASA DE Pmrerm oE AFc ASI
coMo vaomn INTERFERENCIA AL PASO_ DE CALCIO A mvés DE LAS
meveranas ( 6,19,21-23), omcmwm_a, AS! LMA ALTERACION EN LA
RESPUESTA msuumm INDUCIDA POR GLUCOSA, SIENDO ESTO Lo -
QUE mce SUPONER QUE EL PAi:lENTE DIABETICO DEBE RESPONDER CON
UNA MARCADA HIPERGLUCEMIA, CAMBIS GQUE NO OCURRIO .



POR OTRO LADO SE HA PROPUESTO QUE LA INDOMETACINA ES cApaz
DE INDUCIR CAMBIOS A NIVEL DE RECEPTORES A LA GLUCDSA EN LAS
CRUAAS BETA AS[ coo Rl_ECEPmRES LIGADOS AL Tw.uspoms_ DE
GLUCOSA, TOMANDO ESTO EN CUENTA ASI COMO LA TEORIA DE RECEPTQ
RES COMO BASE DE LA FiSlOPATGLOGM DE LA DIABETES NO INSULI-
NODEPENDIENTE, PENSAMOS QUE DICHA ACCION DE LA INDOMETACINA -
MO SE LLEVE A CABO ANTE REFEP!_'ORES YA DE ANTEMANO ALTERADOS-
¥ POR CONSIGUIENTE ESTO EXPLIQUE LA AUSENCIA DE CAMBIOS EN -
L0S PACIENTES con Drapetes Matits ,

PODEM0OS CONCLUIR QUE AUNGUE AMBOS FARMACOS NO OCACSONA s
RON CAMBIOS sxmmmnws,atcepcxw HECHA DE LA INDOMETACI-
NA SOBRE LOS pmem‘es SANDS , NO SE DESCARTA LA POSlBILI-—
DAD POTENCIAL DE PODER EJERCER EFECTOS SOBRE LA GLUCEMIA AL~
UTILIZAR DOSIS MAYORES COMD HA SUCEDIDO COM OTROS ANTL INFLA=
MATORIGS MO ESTEROIDEDS PREVIAMENTE ESTUDIADOS .
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GRUPO A (DIABETES )

PAC EDAD SEXO B 1 30" 0" 80" 120' 150 180

1 48 A F C 24% 233 338 409 420 443 4|8 360

| 282 307 351 426 432 415 390 350

2 60 A F C 209 2 306 351 385 407 392 351

I 219 299 326 378 403 435 409 3P0

3 60 A F C 180 250 2865 3453 378 395 440 430

1 183 34| 377 344 334 336 444 432

4, 56 A ] c 199 229 310 3 397 406 368 353

I 222 206 320 392 412 426 385 382

5 58 A ] C 220 % 03 33 335 399 400

I 233 20 301 326 336 339 422 409

6. 50 A F C 260 273 290 30 35 320 318 300

I 210 275 300 302 300 3i8 320 305

7 45 A M ¢ 200 22 29T 3% 376 412 34T M5

I 205 200 300 380 372 400 344 340

8 45 A F C 240 250 200 360 430 450 480 480

N 22T 257 303 373 430 468 486 4863

9 33A M ¢ 251 288 4i5 400 330 406 W4 82
N M8 237 299 350 436 462 452 4%

10 57 A F C 214 232 253 297 3i4 341 343 33
N 234 319 382 412 458 500 510 448

11 55 A F C 247 233 340 4H 422 44T 418 362
N 244 330 333 410 420 445 415 360

Iz 50 A F C 250 287 4|4 479 8529 405 333 380
N 250 200 209 381 437 463 433 460

13 30 A F C 260 273 290 300 305 320 318 300
N 262 210 209 302 310 309 W0 330

14 45 A F C 200 221 297 336 376 412 4T 348
N 200 22 290 352 360 398 350 338

C = Central I= indometecing Ns Kaproudn,

TABLA Ne.|



GRUPO A (TESTIGO VS INDOMETACINA )

] 15t 30 60" 90’ 120° 150’ 180"
R 215,57 237,85 300.85 349.28 370.l4 388.57 382.85 362.T
E] 26.05 t6. 68 20,38 35.66 36.60 41,38 38.58 38.55

- R 231.14 285,42 325 A61. 14 37T 369.85 387.85 370.74
L 31.97 34.57 - 271.33 368.67 42.44 4].17 40,18 39.94
P NS P€0.003 P<0.05 P NS P NS P NS P NS P NS

GRUPO A (TESTIGO VS NAPROXEN )

8 18! 30’ s0' go' 120t 150 teo'
R 237.42 255.14 328.42 383,42 45.14 397.28 384.TI  366.85
DS 20.3% 25,48 59.25 70.33 84.78 45,89 50.64 46,0t
X 240.71 273,57 313,85 354,20 408.42 435 423.71 404,14
DS 19.36 35,16 31.28 38.56 49,39 58.7¢ 69.480 64.16
P NS P NS PWS P NS P NS P NS P NS P<0.08

TABLA Ne. 2



my/dl

GLUCOSA

400,
380.

340

260

220

GRUPO A (DIABETICOS)

[

B 13 30 60’ 30
TIEMPO (MINUTOS)

120' - 150 180"

s CONTROL GRAFICA N,.1

.% INDOMETACINA



mg/di

GLUCOSA

420,

380,

340,

300

260,

220

GRUPO A (DIABETICOS)

BASAL

¢ CONTROL
4 MAPROXEN

3

0 &' 90
TIEMPO ( MINUTOS}

120'

150" 180"

GRAFICA N 2



GRUPO A (DIABETICOS) DIFERENCIA CON MN O.

B 15' 30 60" 80" 120" 150"  180'

l,- € 245 -15 93 164 175 200 [ d] 145
| 282 25 69 144 150 133 108 69

2- ¢ 20% 29 101 146 J:]¢] 202 187 I46
I 219 80 107 159 |84 216 90 151

3,- C 180 70 85 165 98 215 260 250
| 185 156 192 %9 199 211 259 247

4,- C 199 30 1 180 198 207 169 154
I 222 64 98 170 190 204 163 166

5~ C 220 5 80 85 110 (BE] 179 180
| 235 35 66 o9t 101 104 187 1T4

6.— C 260 13 30 40 45 60 a8 40
| 270 5 30 32 30 48 50 s

T.- €& 200 21 ST [E.133 176 212 147 145
I 208 15 9% 1858 167 195 139 135

8- ¢ 240 10 S50 128 190 210 240 220
N 227 50 T& 146 211 241 259 238

9.~ € 281 37 164 229 279 155 143 i3l
N 248 g 5 102 188 214 204 210

10.— C 214 18 19 83 100 127 129 12%
N 234 8% 128 138 204 245 256 194

.- < 247 ~12 93 164 178 200 (k4] 118
N 244 8% 9 166 176 201 171 16
12.- €& 230 37 164 229 2r |55 143 130
N 250 10 48 1014 (1:14 213 203 210

I3.- ¢ 260 13 0 40 45 &0 -1} 40
N 262 a8 2t 40 48 47 k1) 38

4.- € 200 21 9t 158 176 212 147 145
N 200 22 90 182 160 198 150 138

C = Centrol 1z Indomsetaging Nz Nopraxda

TABLA Ko, 3



GRUPO A
DIFERENCIA CON MIN O (TESTIGO VS INDOMETACINA}

B |5 30" 60' 90' 120° 150* 16¢°
£ 21557 21,8% B5.28 13370 154,57 T3 167.28 14714
DS 26,05 24.36 24,46 4757 52,49  56.24 55.4| 58,82
X 23114 84,28 93.85 130 145.85 138.71 156.57 139,57
DS 31,87 48,26 46.M 46,64 5622 60.11 61.64 6490
NS NS NS NS NS NS NS NS
GRUPO A
DIFERENCIA CON MIN O (TESTIGO VS NAPROXEN)
[} 15 30 60’ 80’ 120 180! 180'
X 23742 1.7 9 147 177,71 159.85  147.28  129.42
DS 20.35 15,67 51.82 63.18 79.58 50.62 50,00 48,80
¥ 2071 32,85 TI.I4 1Z3.57 16T.TI  ig4.28 183 163,42
D$ 19.3§ 20.51 31.22 4),84 5.3 62.65 69.90 64,87
NS NS NS NS NS NS NS NS

TABLA Ne 4



mg/dl

GLUCOSA

GRUPO A DIABETICOS
(DIFERENCIA CON MINUTO 0)

13 20' 60' 90' 120’ 150 180
TIEMPO ( MINUTOS)

* CONTROL GRAFICA No. 3
X INDOMETACINA



200

mg/di

GLUCOSA

160 |
1490
120 ]
100 |

40
20

GRUPO A DIABETICOS
(DIFERENCIA CON MINUTC 0)

' 60’ 90’ 120' 150' 180’
TIEMPO (MINUTOS)

» CONTROL GRAFICA N..4
& NAPROXEN



GRUPD A (DIABETICOS) AREA BAJO LA CURVA

|_—
2-
3.—
a.-
5.-
6 -
1.-
8-

RO IO RO RO EO RO X ) =D == 3=0

1992.5 2768
2504.5 2939.5
1960 529
2441.5 2744
2088 2237.8
2742.5 31464.5
1916.% 2554
2367 2606
1907.5 urs

23528 28
18.57.5 24408
1988 4
2138 s
2154.8 229.%
4 3400.5
218,58 M58.5
1954 21295
2646.8 3164
2008.8 ored
2719 2842.5
2402.3 3392
2200 02,5
2507.5 2448
2287 2437.4
1857.8 2448.5
1863 2397
Cs Control

6475 6709
8741 6306
5571 6i26
5996 5423
5440 6018
5537 Glo4
3995 )34
6200 €572
4015 5285
5i91 5346
40 N7
4630 4802
3T SIM
3700 B%40
5810 S8
S498 G943
%15 7630
58343 6090
4708 5007
6562 T282
55058 T4
5485  6T10
SIS M4
3564 6506
4730 4878
4BI9 4952
5637 3996
8570 5752
1= indommtacing

6685 881§ = §25.64
6265 5458 : €29.13
GEBT  B&5Y = 57T
§3T0 5854 ¢« 518.02
£998 : 598.9¢
7056 6924 = €30.93
S926 5661 : 58].2%
€201 €205 : GIT. 2
§320 €399 » 543.10
GEEY  &937 « B6E.5P
4218 = 430.58
- 1H] | s 482,87
8817 8322 : 560.56
8440 = 338,
T38G v 436.3
™ ME1 s 670.0Y
6316 6124 = 68.94
T242 7322 = €30. 73
466 5428 - 502.3%
8150  T280 s 716.87
6717 5848 : £28.87
6670 SMIS = 63B.94
6300 6092 = .0
7258 7583 = 537.6%
30950 4818 = 490.5%
4809 4800 : 484,15
5617 5322 = 580.%6
5648 5420 ¢ 5497
Nz Noproaéa

TABLA No. 8



GRUPO A AREA BAJO LA CURVA

CONTROL THOOMETAG NA CONTROL NAPROXEN

K ses. 14 X ser.1i9 £ ¢00 .08 X 606.88

DS 40,0t DS 47.56 08 75.70 05 77.50
P NS P NS

TABLA Ne 6



PAC
1

© m o h A AN oN

- e e = =
- N - O

EDAD  SEXO
45 A ] c
1
48 A F c
t
30 A F c
1
0 A F (I:
43 A N c
]
55 A F c
. 1
60 A F [+
|
38 A F c
N
32 A F c
N
34 A F [
N
38 A F [4
N
3% A L] [+
N
85 A F [
N
60 A F [
N
Cr Control

GRUPO B SANOS

128
104
1863
125
100
to3
116
108
128
100
133
130
105
106
122
79
110
108
9l
126
86
a6
110
o
133
130
105
102

Ix indematacing

30°
173
132
193

99
1o
121
120
120
170
130
130
185

%' 120' 130" 180°
174 88 T2 715
186 188 141 (05
176 170 143 92
208 150 133 150
110 oo 80 90
120 18 95 1iL
100 113 135 95
100 105 120 90
175 100 90 80
190 i85 13 100
180 170 120 95
215 205 190 150
1o 100 1060 90
152 10 100 95
80 62 M 66
102 78 65 74
8% 120 120 22
71 T8 ™74
el 106 1t 105
96 111 09 106
t20 110 86 80
"7 g4 718 @5
90 110 110 105
7% 718 7 713
180 70 120 98
178 80 119 100
1o 100 100 90
to 102 93 9%
M= Noproxds.

TABLA Ne. 7



GRUPO B SANDOS { CONTROL VS

]
R e68.42
DS 14.4
X s
08 14,47
P N3

GRUPO B SANOS (CONTROL VS

B
R 914
03 9.84
X o428
DS 11,78
P N3

18’
124.28
9.3

110.42
1.or

P N3

108, (4
19,14

105 .85
I7.48

P N3

LIy
152, 28
3,72

127. 88
23,89

P NS

30’
124,28

29.59
26
36.77

P NS

w.
183
43,38

143,28
30.23

P N3

80'
125.42

34,04
"o

4

P N3

90’
146 i4
34,38

180,14
4“5

P NS

20
119,57

3t.88
106,71

33.28

P NS

INDOMETACINA )
120" 180’ 180

120,14 10T.14 88,14
32,235 24,20 T.U!
IST.28 134,20 |14.42
40.6 30.52 23,34

P<0.08 P<LC.08 P<0.0)

NAPROXEN)

e 150° isg'
17,14 104,42  94.7¢
20,04 15.72 1898
101.87 665.43 ”
34.28 [L X T X ] 4
PNS PgOOS P NS

TABLA Ne. 8



mg /dl

GLUCOSA

80, -

160 |

140

1204

100 |

GRUPO B (SANOS)

P<0,01

BASAL 15 30" 60' 90' 120* 150 180'
TIEMPO (MINUTOS)

¢« CONTROL GRAFICA M. 5
1 INDOMETACINA



my/dl

GLUCOSA

* B

GRUPO B8 (SANOS)

[T Rt N - A" - - Rt ¥
TIEMPO (MINUTOS)

» CONTROL GRAFICA N.. 8
s NAPROXEN



GRUPO B (SANOS) DIFERENCIA CON MIN O.

B 5 30 60' 90 20" 150" 180’
[ ] 36 a4 109 82 -4 =20 -7
1 94 10 34 58 92 94 47 1]
c 9 72 102 e 85 52 |
118 47 2t 56 130 (12 143 72
c &0 40 80 L1} 50 40 30 30
! 58 43 (3] 63 62 60 3T 53
C 70 46 50 30 30 43 63 238
1 70 1] 50 30 30 3% 80 20
[ ] k1 80 108 a3 10 0 -0
1 9 7 37 56 ¥ 92 46 7
c 100 33 90 100 80 20 -5
I 98 35 0 s 120 1o 95 -1
c 102 3 8 4 a -2 -2 -2
1 100 6 8 18 g 10 0 -8
c 9 3 4 =13 =il -3 -3 25
o7 8 -4 L] 31 7 -6
c 9 1T 3 3 -0 7 27 29
N 24 3o -8 -3 -6 -9 =0
C ar 4 " 40 24 19 1] 10
N B8y 43 T3 7 13 28 26 23
C T0 i6 50 55 50 40 16 10
N 67 19 63 4f 50 17 1] 18
c 95 15 33 25 -5 1] 16 10
H B 25 30 -1 =12 =7 -9 -10
c 100 313 90 100 B0 10 20 -3
N 100 30 1] 98 78 80 10 0
c 102 3 A 14 8 -2 -2 ~-12
N 100 2 5 14 10 2 -5 -5
C 1 Coatrol 1= lndomatecing N= Noproran

TABLA Mo 9



DIFERENCIA CON MIN O (CONTROL VS INDOMETACINA)
8 is' ' 60' 80 120 150" tep'
§ 8842 3785 65,83 7687 sSR.71 3.TL 0.7t LY
05 444 108 20,68 3. 28,63 .06 2035 (7.i8
¥oa4 28,42 43,87 59.28 76.14 7328 50,28 30.42
DS 14,47 (8.8] 25,13 27.27 40.77 36.3% 27.89 21.07
PNS PNS PN PRS P NS P<D.023 Pel).05 P<OO25

DIFERENCIA CON MIN O (CONTROL VS NAPROXEN)

X 9114
035 9.8

R 84.38
os il.7e

P NS

1s'

17T
10,83

21.57
12.8%

P NS

0
a3, 14
28.G1

41.7i

33,36 .

NS

mf
34.28
33.26

ann
34,55

P N3

N'
19,42
31.1%

22.42
30.7

P hs

120"
20
28.93

i7.28

28.08

P NS

150"

5.42
14. 40

2.57
12,38

P N3

180

3,87
IT. |

2.71
12, 16

P NS

TABLA Ke, 10



GLUCOSA mg/él

GRUPO B (SANOS)
DIFERENCIA CON MINUTO O

P<0.025

P< 0.05

P<0.025

1588 30 60’ 90' 1200 150" 180
TIEMPO {MINUTOS)

o CONTROL GRAFICA No, 7
» INDOMETACINA



GLUCOSA mg/di

40

50

204

GRUPO B (SANOS)

DIFERENCIA CON MINUTO O

* CONTROL
+ NAPROXEN

TIEMPO

%0' 120’
{MINUTOS)

150" 180'

ORAFICA N..B



GRUPO B (SANOS) AREA BAJO LA CURVA.

2,-
3.~
§, -
3.-
6.~
F
.-
9,-
1o, -
L
12.-
13,-
4 -

EORAENEO TN RO~ = Yo [ o (5 e 03w £

1032 i425.2
8718 1094
1313.% [610.5
015,38 857.%
1200 925
B830.5 1010.5
94Q 1016
a57.5 1005
1027.5 1400
1447.5 1075
ITAT.3 1558
1000 [5¢7.5
B8Y.5 930
845 916
1006 834.5
663.5 58).5
918 1062.5
894 963
769.5 826
1028 1341
TS 986
712 1061
320 1083
910 9v2.5
097.5 1538
1075 1547.5
889.5 930
6% 889.5
C* Control

3188
2412
Jase
2109
1834
1966
1740
1920
3140
2365
3190
3338
1850
1833
126%
1207
1807
1254
2003
1962
1995
1750
1930
1285
318G
3159
1850
18)8

I+ Indomalgeing

Zan
2942

1766
1735
1278
1606
1357
14
1732
1560
1925
1853
1470
(3L

2900
2868
1766
(764

1494
3008
2126
3048
1619
1850
1798
1675
167%
2955
2130
1280
1630
1762
1010
127
[§.1.13
124(
1700
1761

170
13711
(740
1243
0
2878
1610
1640

1168 1487 =
2303 ITI6 =
2318 1523 =
2318 2404 =
1450 1440 =
1543 1760 =
2138 1560 -
1905 1470 2
1450 1290 =
2279 1639 =
1370 i54% =
3pay 2240
e 1450 =
1610 1523 =
[ 41 1068 =
1053 s =
1920 1950
1203 1185
1861 (632 =«
1746 1699 2
00 1286 ¢
1254 1383 =
1180 689 =
1214 1201 =
197 1545 =
1830 1610 =
1600 1450 =
1527 1320 =
M= Naprondn

151.5)
%8, 1§
176.5

133,37
249. 4
249.48
168.25
167.00

TABLA No. N



GRUPO B AREA BAJO LA CURVA

CONTROL INDOMETACINA CONTROL ' NAPROXEN

% 204.3) ¥ 219.69 % oures T 1s4.0%

DS 3t.82 DS 50.43 DS 34.69 DS 40. 1t
P NS P K3

TARBLA M. 12
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