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l. INTRODUCCION: 

El manitol es un compuesto relacionado estructurnl-

mente con los monosacáridos; no obstante no es metaboli-

zado por las células humanas. Esta configuración qulmica 

suele despertar suspicacias cuanclo ha de administrarse a 

pacientes diabéticos descontrolados; prueba de ello es -

que una proporción de intcrconsultas que c(ectúa el de-

partamento de medicina interna a pacientes of talmológi-

cos corresponde, u vigilancia de los pacientes diabéticos 

descontrolados a quienes.se pretende administrar manito!. 

Cierto es que los efectos osmóticos del manito! requlc-

ren vigilancia, pero aun en lu literaLur~(l- 3 )no está -

claro el rieseo de la administración sobre la glucemia -

de pacientes diabéticos. 
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TI. HIPOTESIS.- El rnanltol no produce hiperglucemia en po

cientcs diabéticos . 



lII. ODJETIVO.- Investigar lns rcp•rcusiones que la adrainl§ 

troci6n agudo de manitol puedo tener sobrc

la glt1ccmio de pacientes diabbticos. 



IV. MATERIAL Y HETDDOS: 

Se estudiaron 14 pacientes con diabetes melÍitus tipo 

(grupo l); fueron 4 mujeres y 8 hombres con edndes de 36 

a 75 afias con un promedio de 52.7 afias, que requerían la -

administraci6n de manito! preoperatoria para reducir la -

presión intraocular, Los pacientes se conocian diabbticos 

desde hacia 20 afias antes, con un promedio de 8.5 afias; 12 

rccibian hipoglucemiantes bucales y 2 insulina de acción -

intermedia. Se excluyeron los pacientes con insuficicncia

renal, insuficiencia cardiaca, infección, o con datos cli-

nitos de estado hiperosmolar o de hiponatrcmia. No se tomo 

en cuenta el grado de control de la diabetes o el tipo de

medicación que recibían para incluirlos en el estudio. Los 

pacientes que recibían hipogluccmiantes bucales, los s11s-

pendieron 48 horas antes del estudio por la cirugía; los -

que rccibian insulina de acción intermedia la suspendieron 

el dia del estudio. 

Independientemente de la toma de muestras para \a de

terminación de la glucemia, se practicaron durante el es

tudio varias determinaciones semicuantitativas de glucemia 

capilar con tira reactiva, para que en caso de descontrol

severo se suspendiera el estudio y se administrara insuli

na simple, en razón de que no se contaba con acceso rapido 

a los resultados de la glucemia. Todos los pacientes se S.f!. 

metieron a~Cir~gia en un lapso no mayor de 3 horas después 



de concluida la infusi6n. Al concluir la intervención y -

la etapa de recuperación postquirúrgica, los pacientes r~ 

anudaron su tratamiento inicial y la dieta para el control 

de la diabetes, lo cual ocurrió el mismo día en todos los 

casos. En algunos se recomendó nueva rcvaloración por el

servicio de medicina interna. 

Se tomaron muestras para glucemia antes de la infusi 

ón de manitol y una hora, 3 y 24 horas despues de concluir 

la administración del fármaco. El manito! se administró -

en una solución al 20% a dosis de 0,5 g/Kg de peso por -

via endovenosa en un lapso de 15 ~ 30 minutos. 

Con el fin de valorar las variaciones espontáneas 

que puede sufrir la _glucemia en pacientes con diabetes m~ 

llitus descontrolada y compararlas con las que ocurrieron 

durante la in[usión de manito!, se estudiaron 6 pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 desc9ntrolada (grupo II) que 

no recibían mnnitol y que satisfacian los criterios de in 

clusión del grupo I. Fueron 4 hombres mujeres -con edJ1 

des entre 46 a 84 años, con un promedio de 60.8 años. Los 

pacientes de este grupo se conocian diabeticos desde ha

cia 1 a 20 años antes con un promedio de 8.6 años. Todos

recibian hipoglucemiantes bucales. Se hicieron determina

ciones de glucemia en ayunos, 1 hora, 3 y 24 horas despu-
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és de la primera determinación, sin modificar el tratamien. 

to que el paciente recibia. 

Un tercer grupo (grupo Ill) se formó con individuos -

no diabbticos con enfermedad ocular, que re~uerlan de lo -

administración prcoperatoria del manitol¡ en este grupo se 

procedio exactamente como en los pacientes de 1 grupo I. Se 

formó por 6 hombres y 2 mujeres con edndes de 18 a 82 años 

con promedio de 61.5 años. Estos pacientes no suspendieron 

su tratamiento en ninguna de las fases del estudio. 

Los resultados se graficaron como ± error estandar de 

la media y se tabularon como± desviación estandar. Las di 

ferencias se analizaron con la prueba t de stu~ent. 



V. RESULTADOS: 

Las determinaciones de glucemia en pacientes diabéti

cos que recibieron manitol (grupo !) se muestran en la fi

gura l. Como puede observarse. el grupo presentaba cierto 

grado de descontrol~ aún antes de la infusión de manitol.

Después de la administración del fármaco no hubo cambios -

significatí~os en la glucemia a la hora, 3 y 24 horas, cofil 

paradas con la cifra basal. 

Los resultados obtenidos en el grupo III se muestran 

en la figura 2, en la que se apre~ia que la glucemia tampQ 

co mostró cambios significativos, con la infusión de mani

tol. 

Las variaciones de la glucemia no inducidas por mani

to! en los pacientes diabéticos descontrolados (grupo 11)

sc ilustran en la figura 3. Tampoco se mostraron difercnti 

as significativas entre las distintas muestras. 

Los resultados obtenidos de los 3 grupos se resumen -

en la tabla l. Aunque la glucemia obtenida en distintos ti 

empos después de la administración <le rnanitol no fue signi 

ficativnmente diferente de la obtenida antes de la infusifu 

Con el fin de precisar si los pequeños cambios obscrvados

eran mayores que los que pueden ocurrir espontán~amente en 
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los diab~ticos descontrolados; se comparan las diferenci

as obtenidos entre una y otra muestra de cada grupo que -

recibió ~anito!, con las diferencias ocurridas entro las

mucstras correspondientes del grupo que no rccibi6 muni-

tol. Así se denominó delta 1 a la media de las diferenci

as entre la primera y la segunda muestra ; delta 2 a la -

media de las diferencias entre la segunda y tercera mues

tra; delta 3 a la media de las diferencias entre la tcrc~ 

ra y la cuarta muestra; delta 4 a la media de las difere~ 

cias entre lu primera y ln tercera muestra; delta 5 a la

medin de las diferencias entre la segunda y cuarta muestm 

delta 6 a la media de las diferencius entre la ¡1rimero

la cuarta muestra sanguinea. 

La comparacion de eStas diferencias, entre los 3 gr~ 

pos se muestra en la tabla TI. Como puede observarse, las 

variaciones 1¡ue ocurren en la glucemia dcspu~s de lo adm! 

nistrnci6n de manito!, no son significativamente ~i~ercn

tes~ de las que pueden ocurrir espontáneamente en los pa

cientes diabéticas descontrolados. 



Figurn l ,- Glucemia en dinhbticrn; unt('s y después de l:i lnfusiéin de m<ini tol. 

(Grupo l). 
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Figura 2.- Gluccmiu en no dlab6ticos antes y dcspu~s de la infusibn de ma

ni lol.(Grupo IJT). 
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~·igurn 3.- Viiriociones de In glucE•mia en diabeticos descuntrul;irfos, (Grupo 1 f ). 
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Tabla I.- Glucemin en pncientcs dinblticos y no dinbeticos tratados con 

manitol. 

llASAL 1 llORA 3 llORAS 24 l\OH,\S 
GRUPOS + x s x + s x + x + s s - - - -

I 

DTAl'EIT<IS C/l4lllITCt 186. 7 + 71.1 180.6 + 75.B 189.5 + 80,<J 176. 2 + 84.8 
- - - -

n=l4 

lI 

DL\PEJ'i<IS S/ftl\NTIU. 161.2 + 76,7 161,l + 72.5 135.1 + 6f1,4 15 l .O + 40.ft - - - -
n=6 

III 

IP DIAllEl'. C/l>WITIU. 99.0 + 18,4 11 l.2 + - - 31.6 118.1 .! 25. 7 110. 2 .:': 11.9 

" n=B 
,_. 
N 



·Tabla lt.- Dlfcrcncios entre l¡1 glucemia de lo~ 1listintos grupos. 

GRUPOS DELT,\ DELTA DEI.'!' A DELTA DEI.TA DEI.TA 

x + x x x + x x 

-6.0 + 2G.2 H,'J ·11.1 -13." + Bl. 1 ~. ~l + Tl.I -11, '\ HB. l~ -10.1 ~ (17.(1 f\=14 ... -

11 o.o + q,) -:~!¡ Jl\,4 l'l,B (¡\,l -~ÍI 
+ 24. 7 -lll. I 6'l. 2 -10.1 )'l..li 

n°6 -

TI 1 (.,H ]l,(l -7,B ~~h .1 !CJ.1 + 13. 7 0.5 35. 3 ti.e t 
;!'J.() 

n°8 
12.2 35.9 - -

1 vs 11 NS i:s ~; ~- f:S ,"iS ~~s 

l' I vs !TI NS NS ¡.,';; NS ~;s NS 

Il vs 111 NS ~lS , .. ) NS NS NS 

:;; 
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VI. DISCUSION: 

El manitol es polialcohol osmóticamente acttvo y me--

tabolicamente inerte¡ esta propiedad se utiliza para extrª 

er liquidas de los espacios intracelular e intersticial, -

expander el volumen intravascular, incrementar el filtrado 

glomerular y modificar la función tubular o través de lo -

que se conoce como diuresis osmótica(l, 4 • 5); Sobre el ojo-

produce un efecto hipotensor que ~parece de JO a 60 minu-

tos y dura alrededor de 6 horas(l,Z, 6 •7 >. Esto permite el-

tratamiento de algunos casos de glaucoma agudo y la prepa

ración preoperatoria de otros( 2 ). Dado que el glaucoma ag~ 

do puede ocurrir en diabéticos(B, 9 ,JO,ll), a veces con ne-

fropatia, el empleo de manito! en estos casos no deja de -

implicar riesgos, el peligro más importante es la expansi-

6n s6bita de volumen(l 2 l, pero tambien han ocurrido hipcr

osmolaridad, hiponatremia, hipernatrcmia y anaíilaxia(D,M, 

15) 

La estructura química del munitol corresponde a un 

monosacárido reducido¡ en cf ecto, solo se diferencia de la 

manosa por que el grupo aldehido de esta se substituye por 

un grupo hidroxilo; este hecho basta pura que no pueda ser 

metabolizado por las células humanas(l, 2 •314 ). Puesto que 

carece de grupo químico redllctor, no se detecta con l~s -

pruebas qui~ic~s que identifican la glucosa(l,J). Tampoco 
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parece int~rconvertirse 11 in vivo ti en alg6n azucar mctabQ 

lizable. 

En este trabojo se demu~stra que la administración de 

manitol no incrementa los nivel~s sbricos de glucosa. Sin-

embargo, el efecto osmótico se suma al que ln hípcrgluce--

mie produce; esto no puede ser identificado sirap1imcnte mi 

diendo lo glucemia cnlculando lü osfilolaritlad con la Córmu-

la convencional, p6es provoco una diluci6n de los dem~s e-

lementos plasmáticos que se utilizan en el cálculo. De es-

ta manera, de los dos efectos que el defecto rnetnbolico .. 
que la diabetes provoco, el primero sobre lo cblula que se 

ve carente de substrato cn~rgctico, y el scguntlo sobre el-

plasma con aumento de la osmolnridad; el munitol incrcmen-

ta el segundo efecto. Cuando la función renal es normal, ~ 

este efecto es fugaz e intrascendente. Ninguno de los paci 

entes aqui informados tuvo consecuencias clínicas del au--

menta de la osmolaridad, puesto que un criterio de inclusi 

ón fué función renal normal; dado que la insuficiencia r~ 

nal es una contraindJcación para el empleo de manito!. 

El hecho de que no incremente la glucemia no garanti-

za su inocuidad en el diabético; al fin y al cabo es pref~ 

rible percatarse de la hiperosmolaridad por un soluto me-

tabolizablé, que la producida en forma oculta por una sub~ 
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tancin que solo puede eliminarse por el rifion o por hemo

dial isis. 
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VII. CONCLUSION: La administraci6n de manitol no incremen

ta los niveles séricos de glucosa en pacl 

entes diabéticos. Sin embargo su efecto -

osmótico se suma al de la hiperglucemia 1 -

el que es fugaz e intrascendente, con fUR 

ción renal normal. 
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