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INTRODUCCION

La diáhetes es 'quizá una de las afeociones que más
deben preocupar al Cirujano no solo por las múltiples com-
plicaciones que produce después de una operación, (supu-
raciones, largas cicatrizaciones, accidentes de coma, etc.),
sino también porque la misma enfermedad causa trastor-
nos (gangrenas, ántrax, etc.) que necesitan una inter-
vención quirúrgica.

Antes de la era de la antisepsia y asepsia operar a un
diabético era ir a un fracaso seguro. Los enfermos,cuando
sanaban, tenían que atravesar un período post-operatorio
largo y penoso.

Demasiado se ha dicho que la sangre de los diabéticos
se presta admirablemente al desarrollo de los microbios
ordinarios de la supuración, (estafilococo, estreptococo);
y si a ésto se añade que no se conocían medios para comba-
tirlos, fácilme'nte se adivina el resultado de las operaciones
en tales sujetos. Mucho se adelantó, como la Cirugía en
general, con el advenimiento de la asepsia y antisepsia.
Pero no bastaba eso: casi todos los diabéticos operados
fallecían en el coma, o por lo menos tenían accidentes que
a veces no era posible yugular. Vi~o después de eso la
era de las dietas exageradas que tenía el inconveniente de
que los enfermos estaban ya de por sí muy debilitados, lo
cual prolongaba la cicatrización y disminuía las resisten-
cias orgánicas. El descubrimiento de. la insulina por
Banting y Best en 1921 produjo una verdadera revolución
en la terapéutica de la diábetes y !e8, sin dud'a alguna, la
base de la cirugía en los diabéticos, combinada, desde luego
a una dietética apropiada.

CONSIDERACIONES GENERALES

En todas las intervenciones quirúrgicas se aconseja
mantener vacío el tubo digestivo del paciente ya sea por
medio de un purgante o por una lavativa. En los diabé-
ticos no debe nunca administrarse purgantes, pues, a más
de la desnutrición que ocasionan, la diarrea que producen
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arrastra consigo gran cantidad de cuerpos a1ca1inos que
le son muy necesarios. La limpieza del tubo digestivo debe
hacerse por medio de una lavativa. Además se hidratará
al paciente con tisanas yaguas minerales alcalinas.

Deben practicarse sistemáticamente los exámenes de
orina y de sangre para dosificar la glucosa e investigar la
presencia de acetona o de los cuerpos que la producen:
ácido diacético y ácido B-oxibutírico. Se determinará, asi-
mismo, la reserva al calina por medio del poder de combina-
ción del ácido carbónico en el plasma sanguíneo.

Por último, es menester recordar que en el diabético
todas las vísceras se encuentran más o menos lesionadas
y que si, por ejemplo, el hígado o el riñón funcionan mal,
es natural suponer que el anestésico, por simple que sea la
operación, producirá graves trastornos que pondrán en
inminente riesgo al paciente. En todo caso, es necesario
proceder a un examen más riguroso que de ordinario para
estar más seguro del éxito que se desee obtener.
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ANALISIS DE LABORATORIO

Orina.

U nicamente nos ocuparemos aquí de la dosificación de
la glucosa, de acetona y cuerpos cetónicos, por ser 10 que
más nos interesa conforme al plan trazado anteriormente.

Dosificación de la glucosa en la orina.

Dos son los reactivos más conocidos: el Licor de
Fehling y el reactivo de Benedict. El primero de ellos es
de sobra conocido para que me extienda explicándo10 con
detalle, y además me parece prácticamente inferior al
segundo.

La dosificación de la glucosa por el procedimiento de
Benedi'0t es sup,erior a lo:santiguos procedimientos del Licor
de Feh1ing y de los po1arímetros, los cuales requieren mucho
más tiempo y el empleo de aparatos complicados. Por este
método la dosificación de la glucosa puede ser obtenida rá-
pidamente (cinco minutos).
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Para verificarla es necesario:

a)- Reactivo de Benedict.
b)-Carbonato de sodio anhidro.
c)-Pequeña cantidad de piedra pómez.

Reactivo de Benedict.

SuIfato de cobre puro y cristalizado. . . .. 18 gramos
Citrato de potasio o de sodio. . . . . . . .. 200

"Carbonato anhidro de sodio. . . . . . . . .. 100
"Agua destilada. . . . . . . . . . . c. s. p. . . 1000
"

El citrato y el carbonato son disueltos juntos en 700 cc.
de agua, la cual es calentada al mismo tiempo que se agita
la mezcla para que haya homogeneidad. El suIfato de
cobre es disuelto por separado en 100 cc. de agua. Después
es trasegado cuidadosamente en la primera solución. Fi-
nalmente se añaden 5 cc. de una solución de ferro cianuro
de potasio al 5 % y se agrega agua destilada hasta formar
un litro. Se filtra y se conserva en un frasco, de prefe-
rencia de color.

Tiene sobre el Licor de Fehling la ventaja de ser más
sensible, pues permite apreciar pequeñísimas cantidades
de glucosa (0'08 y 0'1 por ciento).

Veinticinco centímetros cúbicos de este reactivo son
reducidos por cincuenta milígramos de glucosa.

Para usarlo se procede de la siguiente manera: Se
coloca la orina que se va a examinar en una bureta gra-
duada en centímetros cúbicos. En un recipiente de 200 cc.
de capacidad. viértase 25 cc. de la solución de Benedict, de
5 a 10 gramos de carbonato de sodio y una pequeña can-
tidad de piedra pómez pulverizada. Caliéntese hasta la
ebullición el reactivo contenido en el recipiente. La orina
es vertida gota a gota en el reactivo, el cual es agitado cons-
tantemente hasta que desaparece el color azul. Esto indica
el fin de la reacción.

Para calcular la cantidad de glucosa supongamos que
10 cc. de orina fueron necesarios para reducir la Solución

! .
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de Benedict y que en las veinticuatro. horas se recogieron
2,000 cc. de la o.rina examinada. Ahora bien,' co.mo. los
25 cc. de reactivo fueron reducido.s po.r 10 cc. de o.rina y
para reducirIo.s son menester 50 milígramo.s de gluco.sa,
10 cc. de o.rina co.ntienen 50 mÍlígramo.s de gluco.sa. Un cc.
co.ntendrá un décimo. de esta cantidad o. sea 5 milígramo.s
de glucosa. Multiplicando. la cantidad de gluco.sa que
existe en un cc. po.r el número. de cc. de o.rina en 24 ho.ras,
o.btendremo.s la glucosa de estas mismas 24 ho.ras. Cinco.
miIígramo.s po.r 2,000 (cantidad de o.rina supuesta) .10,000
milígramo.s o. sea 10 gramos de gluco.sa.

Co.mo. se ve el pro.cedimiento. anterio.r es muy práctico.
po.r su rapidez y po.r necesitar un material po.Co.co.mplicado..

Acidos diacético y B-Oxibutírico.

f,~:

La toxicidad mortal de los ácido.s diacético. y B-Oxibu-
tírico., por kilogramo. de peso, es de 2.2 para el primero. y
de 1.6, gramos para el segundo. en las 24 horas.

Para investigarIos en la orina se emplea el siguiente
re activo. :

Reactivo de Gerhardt:

Perclo.ruro. de hierro.. . . . . . .
} a a 30 gramo.SAgua destilada. . . . . . . . .

.~

¡/

f
~

Técnica:

¡

r
"

Fíltrese la o.rina. Viértase 10 cc. en un tubo. y agré-
guesedo.s go.tas de la so.lución de percIo.ruro. de hierro.. Debe
fo.rmarse Un precipitado. ro.jo. o.bscuro. (vino. de Málaga),
en el fo.ndo. del tubo..

Si el sujeto. ha ingerido. antipirina o. pro.ducto.s saIíci-
lado.s, su o.rina puede dar idéntica reacción. Para evitar
el erro.r se hierve la o.rina en que se ha fo.rmado. el preci-
pitado.. Si desaparece co.n la ebuIIiciónes que se trata de
uno. de lo.s medicamentos mencio.nado.s.
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Para dosificar el ácido diacético se emplean dos so-
luciones :

NQ 1.-Eter acético. . . . . . . . . . . .
" 1 cent. cubo

Alcohol. . . . . . . . . . . . . . . . 25
" "Agua destilada. . . . . . . .C. S. p. l1itro

NQ 2.-S01ución de percloruro de hierro.

Se toman dos tubos de igual calibre y se coloca en uno
de ellos 10 cc. de la solución NQ.1y en el otro 10 cc. de orina.
Después se agrega a cada uno de ellos un centímetro cú-
bico de la solución de percloruro de hierro. Se dejan re-
posar durante dos minutos para dar tiempo de que se pro-
duzca la reacción y se examinan por transparencia. Si el
imbo de la solución NQ1 está más claro que el otro, se iguala
el color por medio de la adición de agua destilada, anotando
el volumen de agua que ha sido necesario para obtenerlo.
Esto es lo que se llama el índice de acido8'is.

Volumen de la dilución

de la orina.
Indice de acidosis

por litro.

10 cC. . . . . . . . . . . . . . . .. 1
15 cC. . . . . . . . . . . . . .

"
1,5

20 cC. . . . . . . . . . . . . . . 2
50 cC. . . . . . . . . . . . . . . .. 5

100 cC. . . . . . . . . . . . . . . . 10

Para obtener exactamente el índice de acidosis se mul-
tiplica la cifra hallada por el número. de litros de orina
eliminados en las 24 horas.

Es de suma importancia encontrar el índice de acidosis,
pues esto nos indica la tolerancia del enfermo respecto de
ciertos alimentos susceptibles de producir cuerpos cetónicos.

Acetona.

Se investiga la presencia de acetona en la orina por
medio del reactivo de Imbert:

Acido acético glacial. . . . . . . . . . 10 gramos
Solución de Nitroprusiato de soda al 10 % 10 cC.

~;
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Técnica:

Se colocan en un tubo 15 cc. de orina y XX gotas de
reactivo. Después de haber10s mezclado bien se vierten
cuidadosamente XX gotas. de amoniaco en la superficie. Si
existe acetona, en la línea de ~eparación de los dos .líquidos
se forma un anillo violeta cuya intensidad de color indica
la cantidad de acetona que existe en la orina.

SANGRE

Dosificación de la glucosa en la sangre.

N orma1mente la sangre contiene de 80 a 120 milígra-
mos de glucosa por ciento. Esta cantidad representa el
metabolismo normal de los alimentos.

Cuando se encuentra la glucosa en esta proporción en
. la sangre no aparece en la .orina. ,Para que ésto suceda,

es menester que el riñón sea permeab1e a la glucosa y que
exista ésta en una cantidad que exceda de 140 o 180 milí-
gramos por ciento, advirtiendo que estas cifras no tienen
nada de absoluto, pues de sobra es conocido el elemento
renal de los diabéticos en los cuales, aún con una glicemia
poco elevada hay en cambio una fuerte glucosuria. Esto
tiene su importancia, pues es más fácil reducir la gluco-
suria cuand.o coexistec'On hiperglicemia que cuando hay

. fuerte glucosuria sin una gran cantidad de glucosa en el

plasma sanguíneo, prueba de que existe una lesión renal
concomitante.

.

Par.a dosificar la gluc>üsa en la sangre se emplea,
además del Licor de Feh1ing preparado de la manera que
más tarde se indicará, el siguiente reactivo:

Cloruro de sódio. . . . . . . . . . .. 29 gramos
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . 100 c. c.
Agit:ese, mézclese y agréguense 10cc. de ácido acético.
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El Licor de Fehling empleado se prepara así:

a) Sal de Seignette. . . . . . . . . . 150 gramos
Lejía de los jaboneros. . . . . . . 300 c. c.
Agua destilada. . .'. .c. s. p.. . .1000 c. c.

b) Sulfato de cobre. . . . . .
"

35 gramos
Agua destilada. . . .c. s. p. . . .1000 c. c.

c) Solución de ferrocianuro de potasio al 5 %.

De estas tres soluciones se toman 10 cc. de la solución
aJ 10 de la solución b y 5 de la solución e y se mezclan ínti-
mamente en el momento de usarse.

Técnica:

Se toman partes iguales del reactivo clorurado acético
y de sangre o mejor aún, de suero sanguíneo. Se mezclan
bien y se mantienen durante tres minutos en agua caliente,
casi hirviendo. Se enfría en agua, se agita y se centrifuga.
El1íquido se pasa entonces a una probeta graduada en dé-
cimas de centímetro cúbico. Después se le agrega un dé-
cimo de su volumen.de lejía de sosa con el objeto de neutra-
lizar. Se toma un centímetro cúbico del Licor de Fehling
ferrocianurado y se calienta hasta ebullición. Con una probe-
ta gTaduada 'en décimas de .ec. Se vierte poeo. a poco el suero
ya tratado por el reactivo clorurado acético y neutralizado
(4 gotas cada vez) agitando constantemente y manteniendo
el tubo en la llama. Cuando el licor principia a ponerse
incoloro se añade solamente gota a gota el suero. Después
de haberse decolorado completamente toma bruscamente
un color parduzco. Esto indica que la reacción está ter-
minada. Se anota el número n de cc. de suero tratado por
el licor clorurado acético. La cantidad de glucosa por
litro en la sangre l.a dá la fórmula.

3,60 grs.
x= .

n gotas

En el caso de que la cantidad de suero fuera insufi-
ciente para la reducción, se tomará, para concluirla, una
solución de glucosa previamente titulada, añadiéndola de
la misma manera que se ha indicado ya para el suero.
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Esta solución se prepara
disolviendo 0'36 gramos deglucosa anhidra en 10 cc. de agua destilada y agregando

100 cc. de una solución de cloruro de sodio al 14,50 por
ciento.

Si ha habido necesidad de agregar la solución de glu-
cosa para -concluir la redu,cción, el cál-culo se hará de la si-
guiente manera: Sea m el número de décimas de centímetro
cúbico de la solución glucosada.

x ==
3,60 gramos

X (10-~
==

0'36
X (10 - m)n ID n

Ej.-Supongamos que n es igual a 2 y m igual a 6;
X, será igual a 3,60 dividido por 2 y multiplicado por

(10-6) partido por 10, o sea 1,80 multiplicado por 0'4 igual
todo a O'72 gramos.

Otro examen de laboratorio que no quiero pasar por
alto, por ser de suma importancia, es el de la determina-
ción de la reserva al calina por medio del poder decombi-
nación del ácido carbónico en la sangre, el cual, como se
sabe, se encuentra en estado de carbonatos alcalinos.

En efecto, el organismo se defiende de la acidosis por
medio de sus alcalinos y a expensas de éstos neutraliza
los ácidos formados.

El método para determinar la reserva al calina más
seguro y práctico es el de Van Slyke y OuIIen.

.Está basado en la comparación de la tensión del aire
alveolar de los pulmones (que contiene

aproximadamente5,5 % de 002) y la saturación obtenida por medio de una
cantidad determinada de plasma sanguíneo. De la cifra
encontrada se deduce la cantidad de carbonatos y bicar-
bonatos que existen en el plasma. En un hombre adulto
existen, normalmente, de O'6,5 a 0'90 cc. de gas, correspon-
dientes a 55 y 70 volúmenes de 002.

En los adultos una cantidad menor de 50 % indica aci-
dosis; en los niños, por el contrario,

-cantidades de 40 a 50volúmenes % son normales.
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Significado clínico.

Capacidad sanguínea

en C02 cc. por ciento.

N órma1 (Adultos en reposo). . . . . . 77 a 53
Ligera acidosis, sin síntomas visibles. 53 a 40
Acidosis moderada (principian los sín-

tomas). . . . . . . . . . ¡. . . . . 40 a 31
Fuerte acidosis. Síntomas de intoxi-

cación ácida. . . . . . . . . . .
"

31 Y menos

Para el cálculo en los niños hay que reducir estas ci-
fras en 10 unidades.

El aire a1veolar de los pulmones tiene normalmente
una tensión de 40 a 50 rom. Guarda también una estrecha
relación con la acidosis. Una tensión menor, por ejemplo
30 ó 35 indica ligera intoxica,ción ácida; 20 mID. indieam.
grandes probabilidades de coma y bajo esta cifra la aci-
dosis es enorme.

Cuando se trate de niños, redúzcanse estas cifras 3 ó 5
mm., según la edad.

REGIMEN DE LOS DIABETICOS ANTES
DE LA INTERVENCION

Un régimen apropiado será aquel que mantenga el
equilibrio orgáni,co sin desnutrición y sin producir ni glu~
cosuria ni acetoneIDÍa. Si falta alguna de estas condiciones
'deben variarse los diferentes alimentos hasta obtener el
resultado que se desea.

Antes de decir en qué consisten las dietas especiales de
los diabéticos, es menester explicar algo sobre la ración
normal de un individuo adulto para tomarlo como punto
de comparación.

U n hombre de 70 kilogramos de peso y de 170 cms. de
estatura consume, en estado de reposo, 2,100 calorías, o sea
a razón de 30 calorías por kilogramo de peso. Esta cifra
se aumenta a 40 y aún 50 calorías por kilogramo de peso
cuando el individuo ejecuta un fuerte trabajo muscular, el
cual, como es bien sabido, acrecienta las combustiones.

.~.



-14-

.Ahora bien, 10 hidrato s de carbono producen cuatro".
calorías por gramo, las grasas producen nueve y las pro- '¡

teínas también cuatro calorías por gramo. De ésto, y por .:
un cálculo senciIIo, se deduce la cantidad de alimentos que,
necesita un individuo para su mantenimiento normal. :.

Por otra parte, el metabolismo normal de base, o sea
"la producción de calor indispensable al mantenimiento
'de la vida, el gasto mínimo del organismo, que no puede dis-
minuir sin que el individuo sufra y perezca" es de 40 ca-
lorías-hora en el adulto de peso medio.

En los diabéticos sin desnutrición el metabolismo
basal es sensiblemente normal. En l'0s desnutridos el me-
tabo'lismo disminuye paralelamente al descens'0 del peso.

Los diferentes aliment'0s tienen sus ventajasl y sus
inc'0nvenientes. Las pr'0teínas son los más nutritivos, pero
provocan con frecuencia la acidosis. Los hidr'0carbona-
dos no producen cuerpos cetónicos, pero son poco nutri-
tivos y con un régimen exclusivo de hidrocarb'0nados es
más difícil suprimir la glucosuria. Las grasas convienen
sobre todo a los enfermos desnutridos, pero tienen la des-
ventaja de producir también la acidosis. De manera, que
con cada enfermo hay que saber seleccionar los alimentos
más adecuados a su estado de nutrición y a l'0s síntomas
que presente.

.Antes de calcular la ración alimenticia de un diabético
hay que considerar: peso, estatura, sexo y grado de acti-
vidad muscular.

Régimen lácteo.

Usado p'0r primera vez por Len'0ir, el régimen lácteo
parece haber dad'0 buenos resultados en la reducción de la
glucosuria y de la 3icretOiIlemia. Tiene la ~eDJtaja de ser
poco productor de toxinas, de perjudicar poco aJ filtro renal
y de ser nutritivo. Lenoir usa cantidades variables según
el estado del sujeto de 250 gramos hasta dos y tres litros.
Podría administrarse con té o café que tienen la ventaja de
aumentar las ,combustiones. En l'0s diabéticos 'Obesos es con-
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venie¡nte dar la leche des cremada y con agua de Vichy o
de sifón para aumentar la diuresis y el poder alcalino. -

El siguiente cuadro demuestra el poder nutritivo de
la leche y sus derivados:

30 gramos o una onza. Calorías.

Leehe deseremada. . . . . . . . .
Leehe sin deseremar. . . . . . .

Crema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Súero de mantequilla. . , . . .

. Mantequilla... . . .. ...
Queso. . . . . . .. . . .. . . . . . . . .

Suero. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

He. 1,5 P 5 G O 10
He. 1,5 P 5..

""
G 5 20

He. 1 P 5.. . ... G 9 - . . ... 90
He. 1,5 P 5.. .. .. G O.. 10
He. O PO...

"
G 25. . . .. 225

He. O P8 Gl0 130
He. 1,5 P 0'5

''''
G O '7

H. -c. Hidrocarbonados. P.Proteínas. G. Grasas.

El régimen lácteo par,ece dar huenos resultados sohre
todo si se asocia a los otros regímenes de lOs' diabéticos,
pues es relativamente pobre la cantidad de hidratos de car-
hono que ,contiene comparada con la de grasas y proteínas.

Cualquiera que sea el régimen a que es ,sometido un
diahético dehe anotarse diariamente el peso, examinar la
orina para observar el ritmo de la glucosuria y vigilar la
aparición de cuerpos Icetónicos. U1Üffimente por la diaria
ohservación de un enfermo puede encontrarse un régimen
adecuado para él, pues una comida teóricamente huena
puede tener, en la práctica, efectos desastrosos.

Los siguientes vegetales, corrientemente empleados,
contienen el 5 % de hidratos de carhono: lechuga, pepinillos,
espinacas, espárragos, esc:arola,acedera, remolacha verde,
apio, hongos, tomates, herros, coliflor, berengena, repollos,
ráhanos, puerros, judías verdes, akachofas, aceitunas, to-
ronjas,. Los que 'Ciontienen ellO % son: judías, cal,abazas,
naho, .eolirráhano, remolaCiha, zanahoria, cehoUas, guisan-
tes, sandías, fresas, limones, duraznos, ananas, moras, gro-
sellas, naranjas. .

Las frutas que 'contienen el 15 % de hidroearhonados
son: groselllas, framhuesas, peras, albaricoques, lliamanas,
cerezas.
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Las plantas que contienen el 20 % de hidratos de car-
bono son: patatas, ciruelas, arr'0z, maíz, bananos.

Oon 'estos alimentos puede formarse un régimen de
hidrato s de carbono adecuado para ,cada enfermo agregan-
do un poco de grasa o de proteínas, según la tolerancia
individual.

LA INSULINA EN LA PREPARACION
DE LOS DIABETICOS

Descubierta por Banting y Best, ,quienes fueron los
primeros que lograron aislarla en estado de pureza, la insu-
lina es el extracto de los Islotes de L:angherhans, 'Obtenida
por la ma,ceración de partes iguales depáncreas de buey
y de alcohol a 95 o, agregándole, además, una pequeña can-
tidad de ácido clorhfdric'0.

La llamada unidad fisiológica, unidad conejo, es "La
cantidad necesaria de insulina que, inyectada por vía sub-
cutánea, reduce la glicemia a 0'45 por mil, o produ\ce con-
vulsiones dentro de las ein,co horas siguientes a un ,conejo
de dos kilogramos, en ayuno desde la víspera."

Esta unidad fisiológica era bastante grande para ser
usada en algunas personas, razón por la cual se dispus'0
adoptar una nueva unidad que representa un tercio de la
anterior. Á ésta se le dió el nombre de unidad clínica. En
el Canadá y los Estados Unidos se adoptó esta unidad c'0n
el nombre de "Iletina H".

Posteriormente, en la Universidad de T'0ront'0, se creó
una nueva unidad dínica 40% más fuerte que la "Iletina
H", de tal manera que siete unidades de esta última equi-
valen a einco unidades de "Iletina" '0 "Insulina U", que
es la que actualmente :se usa. .

Es fabricada en tres clases de concentraciones:: La in-
s:ulina U-lO, de la cual unec. contiene 10 unidades; U -20
de la cual un centímetro cúbico contiene 20; Y la U -40 en
la 'cual, en un ,cent. cubo también, se en,cuentran 40 unida-
des. Es expedida comel'cialmente en frasquitos de 5 cc. de
capaiCidad ,que contienen 50 unidades de la primera clase,
100 de la segunda y 200 de la tercera.

! I

I
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Este pr'Oduct'O ejer.ce una acción fav'Orable en el meta-
b'Olism'Ode l'Os diferentes cuerpos. Disminuye la glieemia
y la gluc'Osuria, desde lueg'O en relaciónc'On la ,cantidad de
azúcar preexistente ye'On el régimen 'Observado p'Or el en-
fermo. T'Odos l'Os trast'Orn'Os que presentan l'Os diabétic'Os
s'On suprimid'Os, 'Opor 1'0men'Os, disminuid'Os de intensidad.
Se ha .c'Ompr'Obadoque la p'Olidipsia, la p'Oliura y la p'Oli-
fagia s'On men'Ores después del tratamient'O insulínic'O.

La t'Olerancia por l'Oshidrocarb'Onad'Os, principales pr'O-
duct'Ores de gluc'Osa, y que es mínima en l'Os diabétic'Os, se
aumenta. L'Os cuerp'Os eetónicos desaparecen de la sangre
y de la .orina, :aunque hay que tener pr'esiente que ést'O se
l'Ogra, per'O mediante la ayuda del régimen.

.
Accidentes que provooa la administr8ICión de la insulina.

Pueden ser de d'Os ,clases: Accidentes locales y acd-
dentes generales.

a) A',ccidentes locales JOonsisten principalmente en
una rubicundez y ard'Or en el siti'O de la inyección, indu-
raei'Ones, nud'Osidades y aún abscesos, l'Os,cuales pueden ser
debidos muchas veces a la hiperglicemia.

Est'Os ae,cidentes aparecen a las 24, 48 h'Oras y en algu-
nas 'Ocasi'Ones a l'Os tres 'O¡cuatr'O días.

Oasi siempre s'On debid'Os a impurezas de la insulina,
'Oa sensibilidad personal.

Be evitan cambiand'O de siti'O las inyecci'Ones, p'Onién-
d'Olas subcutáneas, 'Oaún, cambiando de insulina.

b) A'ccidentes generales JS'Onde tres clases: Edemas,
ch'Oque anafiláctic'O y a.ccidentes de hip'Oglicemia.

L'osedemas, aceidente' bastante raro, aunque algun'Os
aut'Ores dicen haberl'O 'Observadoc'On freeuencia, pueden
evitarse 'Osuprimirse p'Or medi'O de un régimen acl'Orurad'O
'Op'Obreen d'Oruros. La administración de sales: dep'Ota-
si'O ¡C'Om'Oel bicarb'Onat'O 'O el ;clorur'O a la d'Osis de 1 '50
gramos diari'Os, parece tener alguna influencia en su
desaparición.

L'Os fenómen'Os anafilácticos, casi :siempre debid'Os a
.susceptibilidad del 'enfermo 'Oa impurezas de la insulina,
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consisten en congestión de la cara, 'eleva;ción de la tempe-
ratura, náuseas, vómitos y aparición de urticaria. En
otras ocasiones 'es un Icolapsoálgido el que indica la crisis.
Sie pueden evitar ,cambiando de insulina, o suspendiendo
las inyecciones, si persis:ten.

e) Accidentes hipoglicérnicos.-Es lo más grave ,que
puede ocurrir con el empleo de ila insulina y se debe, casi
siempre, a un exceso de insulina; por eso siempre se acon-
seja seguir paralelamente la administración de la insulina
con el régimen.

Para evitarlos debe administrarse la insulinaa dosis
moderadas, tanteando la s:usceptihilidad personal y debe
ser seguida de una comida rica 'en hidrato s de carbono a
un plazo que no exceda de 45 minutos. No debe' obligarse
al enfermo a halcer ejercicios físicos violentos, pues su
a,eción se adiciona a la de la insulina. En elcaSio de ser
mala la digestión debe reducirse l<adosis de insulina, por-
que entonces sua,cción no está contrarrest:1Jda por ningún
alimento.

Las cifras siguientes: expresan la 'cantidad de glucosa
en la sangre y la aparición de la hipoglicemia:

1 a 1,5 por mil. . . . . .
0'90

"". .
0'80 "". . .

"

. límite normal en el adulto.
. . límite normal en el niño. .

.aparece la reacción (temblor,
frío) .

"
. (taquicardia o bradicardia).

"
. trastornos visuales, convul-

SIones.
." coma.

"
. muerte.

0'60
0'40 "

0'20
O "

"
:Nb hay una estrecha relación en la aparición de los

síntomas y el descenso de la glicemia. En muchas ocasio-
ues se presentan los accidentes aún sin el descenso de la
glieemia.

Los 'SÍntomas que aparecen primero 'Son: Debilidad
suma y sensación imperiosa de hambre; un .estado especial
de nerviosidad llamado por los paecientes, "temblor inter-
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no" ; palidez o rubicundez de la cara; midriasiS'; ace~era-
ción del pulso. Transpir3Jción, temblor mu~cular; inco-
ordinaéón, vértigos, diplopia, -convulsiones, hipo tensión
arterial, hipotermia y ,coma. A veces hay también pérdida
de los reflejos.

Dos accidentes insulínicos son o0ombatidos por laadmi-
nistra-ción de glucosa o de mwlquier hidrato de carbono
que seaca paz de producirla rápidamente. El jugo de na-
ranja ha dado excelentes resultados. A veces es menester
recurrir al jarabe (una o dos cucharadas). ISi la vía oral
no puede utilizarse se dará la glucosa por vía rectal o aún
en inyección intravenosa' 10 a 20 gramos de glucosa en
solución de 10 a 40 por ciento. Si no fuera posible utilizar
la vía venosa, se inyectará pOi' vía ,~ubcutánea un milí-
gramo de adrenalina que posee una acción antagónica o0on
Ía insulina.

. \
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DEDUCCIONES

De 1ü expuesto anteriormente se ded-nce: que para la
buena preparación quirúrgica de los diabéticos, son menes-
ter las tres :circunstancias siguientes: Exámenes de labo-
ratorio, dietética y el tratamiento por la insulina.

Sentadas ya las bases en que descansa la preparación
de los diabéticos para las intervenciones quirúrgicas, y si
se reflexiona 10 compleja y difí,cil que es esta af.eccÍón,se
llega a la conclusión lógi,ca que cada diabético debe ser
tratado como tipo especial, aunque, para mayor simplici-
dad, se pueden dividir en: Diabét'icos que conservan una
buena nutrición y diabéticos desnutridos.

Diabéticos que conservan buen estado general.

Hay que ,considerar dos casos: que haya acidosis y que
no la haya. EI;l el caso de no existir acidosis, también hay
que observar si el enfermo es obeso o no. En los enfermos
obesos hay que considerar si son simplemente grasos,
neuro-artriticos y que presentan una glucosuria mediana'
(50 a 60 gramos), o si son pletórico s, hipertensos, pero
también 'Con una glucosuria moderada.

a) Diabéticos obesos, con glucosuria moderada.-Son
casi todos neuro-artríticos y presentan fre,cuentemente los
trastornos del artritismo.

En eUos, como su principal trastorno consiste en la
glucosuria, se puede obt,ener la reduCJción de ésta disminu-
yendo los hidratos de ,carbono a 100 y aún a 80 gramos
diarios hasta que desaparezca la glucosa de la orina y la
hiperglicemia. El primer día es conveniente administrar
un purgante salino (,30 gramoS' de sulfato de soda o de .
magnesia). De alimentos, 100 gramos de hidratos de car-

(

bono, sin proteínas ni grasas. En los días siguientes se .

disminuirá la .cantidad de hidrocarbonados a 80 gramos
I
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diarios, también sin g~aJsas ni proteínas. En caso de que
la obesidad no sea muy marcada y que no existan trastor-
nos en los órganos de la economía, pueden administrarse
las proteínas en 'cantidad de un 'cuarto, un medio o un
gramó por kilogramo de peso, tanteando la idiosincrasia

, del enfermo respecto de estas substancias. En este tiempo
el enfermo hará ejerdcios moderados, sin negar a la fa-
tiga. Baños tibios seguidos de fricción. Limpieza, espe-
cialmente de la boca, dientes y órganos genitales. .Además,
se verifi,cará diariamente un examen de orina, con objeto
de observar él ritmo de la glucosuria. Con este régimen
casi siempre desaparece la glucosa, pues se usan concomi-
tantemente tres medios: Reduc,ción de los hidrato s de
carbono, los cuales ,como se ha dicho son casi totalmente
metabolizados en glucosa. Los baños estimulan laelimi-
nación de substancias tóxicas que frecuentemente se en-
cuentran en los artríticos. .Además, por la fric,ción que
les sigue se acrecientan las combustiones, lo que se com-
pleta por el ejercicio físico moderado. Gran parte de la
glucosa existente es quemada en ácido earbónico yagua.
El enfermo será pesado, y medida su estatura. No será
raro observar, si el régimen es seguido estri,ctamente, una
disminución de peso~ que lejos de perjudicar al enfermo
le es favorable. El enfermo graso pUe!de y debe enflaque-
eer. Con los diabéticos de este tipo no es menester
emplear la insulina. ,Sin embargo, el día de la operación
se puede :administrar, por vía suhcutánea, una inyección
de 10 unidade8. Después se da a beber al enfermo jugo
de naranja o ginger-ale ,con ~l objeto de evitar los acci-
dentes de hipoglicemia.

b) Diabéticos pletóricos~ con glucosuria moderada y
qu,e presentan congestiones viscerales 'Con ellos sesegui-
rá un régimen muy semejante al anterior: purgante, re-
ducción de hidratos de -carbono, agua de Vichy o simple-
mente de sifón en las comidas, las :cuales deberán ser de
cinco a seis al día, dándose en eada una de ,ellas, corta ,can-
tidad de alimentos con ,el objeto de no recargar el trabajo
digestivo. .Anti-eongestivos en el caso de presentar tras-
tornos viscerales. Exámenes diarios de orina como en el
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~aso anterior. Baños y ejer.cicio mo.derado. Higiene: la
misma del caso anterior. Si hay disminu,ción del peso., no
hay que preocuparse, porque también es favorable. El
dla de la operación se tomarán las mismas precauciones
que para el ,caso anterior.

e) JJiabéticos sin desnutrición ni acidosis y con gluco-
suria moderada.-'Oomo en ellos el peso es más o menos
normal, debe procurar mantenerse este estado, calculando
la .cantidad de hidro.carbonados, proteínas y grasas que
deben tomar, suministrándoles, por término medio., y por
kilogramo de peso, de hidrocarbonados 3 gramos, de pro:-
teínas uno y de grasas medio gramo, para darle la canti-
dad de calorías necesarias a su mantenimiento, pero siem-
pre bajo reserva de que si la glucosuria aumenta se reducen
los hidratos de carbono y proteínas y si aparecen 'cuerpo.s
cetóni,cos en la sangre o en la orina, se suprimen las
grasas y las proteínas, ,en una palabra, ensayando la sus-
ceptibilidad del enfermo. En los diabéticos de esta especie
también ,está indicado el ejercicio moderado. El baño y
la higiene de que se hizo mención anteriormente, están
aconsej.ados. Si se nota disminución de peso deben aumen-
tarse las proteínas, pero siempre con sumo cuidado. El
día de la ,opera.ción :se le inyectará una dosis de 10 o 15
unidades y se le dará por la bO,ca agua endulzada o sim-
plemente ginger-ale.

d) Diabéticos nerviosos, con eretismo, hiperexcitabili-
dad y síntomas irregulares.-'Se tomarán las medidas del
peso, estatura; se investigará su dase de, vida (sedentaria
o activa), '0on el objeto de .calcular su metabolismo basa!.
De alimentos, 200 o 300 gramos de hidratos de carbono.
Proteínas, a razón de un gramo o gramo y medio por kilo
de peso. Grasas en poca cantidad si el estado generales'
bueno, tantear las cantidades adecuadas bajo el control de
los exámenes diario.s de orina y de sangre. .A la menor
aparición de 'cuerposcetónícos ;suspensión de las proteínas
y grasas y administración exdusiva de hidratos de carbo-
no. Se intercalarán días de dieta absoluta o láctea, muy
conveniente en estos casos. .Aguas minerales alcalinas du-
rante las 'comidas. Baños ti:bios o 'templados. ,como ejer-
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ci.cio, '~stá indicado hacer largos paseos a pie, el billar, la
natación, aunque sin llegar a la fatiga. Como en estos
en:Dermos hay bastante riesgo de a.cidosis, se administrará,
antes de la operación una inyección de 20 .025 unidades
de insulina seguida de la ingestión de agua endulzada,
jarabe y aún glucosa en solución por vía venosa, si el en-
fermo es sus.ceptihIe de presentar síntomas de hipoglice-
mia. 'Solo serán sometidos a la opera,ción en caso de
presentar una tensión de 50 a60 por ciento de C02 en la
'Sangre. Una de tensión de 40 por ciento o menor de esta.
cifra, debe ,ser tenida como peligrosa. Los enfermos~ aún
exentos de hiperglicemia, pero con una tensión inferior a
ésta~ están expuestos a la acidosis. La operaeión puede
serIes fatal.

e) Diabéticos con desnutrición yacidosis.- Estos son
los más peligrosos de operar y jamás deben ser sometidos
a intervenciones quirúrgicas, por mínimas. que sean, sin
haber suprimido los riesgos a que están sujeto.s debidos:
A la presencia de cuerpos cetánicos en la sangre y en la
orina, ,causa de la a.cidosis, a la glucosuria a veces 'enorme
200 y aún 300 gramos por litro y, por último, a su mal
estado general debido a su desnutrición. En ellos es donde
la insulina presta sus Ill¡ejores servicios. Be inyectarán
diariamente 20. o 30 unidades y régimen rico en hidratos
de ¡carbono (300 o 400 gramos diarios). Grasas en forma
de aceite de olivas, ~rema de leche o mejor aún, aceite de
hígado de bacalao con hipofosfitos reconstituyentes. Las
proteínas serán administradas eon sumo ,cuidado, pues si
bien son necesarias para levantar el estado general del
enfermo, tienen el inconveniente ya dicho de provocar la
acidosis. Se darán siempre bajo el control del laboratorio
y tanteando la susceptibilidá9-persona1. Reposo casi abso-
luto. Para combatir la acidosis se darán, durante los
primeros días, hidratos de carbono exclusivamente, e in-
yecciones de insulina a las dosis ya indicadas. Aguas mi-
nerales alcalinas y, como medicamentos, bicarbonato o
citrato de sodio, siendo preferible este último, pues el bi-
carbonato tiene el inconveniente de perjudicar los riñones
que ya pueden estar lesionados. Se dará ya sea en papeles

.'
¡
'!.
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o. en inyección intraveno.sa. (i}a po.ción no puede ser em-
pleada a causa de co.ntener azÚcar.) Los americano.s han
usado., co.n buen éxito., el do.ruro. de calcio. inyectado. po.r
vía veno.sa. El día de la o.peración se le darán al enfermo.
50 o. 60 gramo.S de hidratos de carbono. y se inyectarán,
de una vez, 15 o. 20 unidades de insulina seguida de la
ingestión de hebidas azucaradas. N10 debe o.lvidarse que
so.n lo.s enfermo.sque más expuesto.s están a la acido.sis y
al co.ma. Se habrá medido. cuidado.samente la reserva
alcalina del plasm~ sanguíneo. En caso. de enco.ntrarse
una tensión inferio.r a 50 po.r ciento. no. debe operarse. En
to.do

. caso., siempre dehe inyectarse citrato. de so.dio. (40
gramos por litro.) o cloruro de calcio. (5 o 6 gramos) por
vía endo.venosa. En esta clase de enfermos es muy difícil
obtener una aglucosuria absoluta. En los enfermos ope-
rados con gluco.suria las probabilidades de infección y su-
pura,ción so.n mayo.res. Sin embargo. M. Labbé es parti-
dariü de operarlo.s Co.ngluco.suria en el ¡caso de no. obtener
una redueción absoluta. Po.r el co.ntrario. lo.s no.rte,-ameri-
cano.s 'co.n .Allen y J o.slin prefieren nevar al enfermo. aún
a una hipo.glicemia (O',sO o. 0'70 por litro.) o.btenida po.r'
las inyeecio.nes repetidas de insulina y disminución de lo.s
alimento.s pro.ducto.res de glucosa. Desde luego., es prefe-
rible este último. sistema que no. presenta más inconve-
niente que lo.s accidentes de hipoglicemia que pueden ser
co.mbatido.s de la manera expresada anterio.rmente.

Elección de anestésico.

El clo.ro.fo.rmo. debe ser totalmente pro.scrito. en las
o.perado.nes de lo.s diabético.s, pues aÚn en lo.s casos en que
no. hay cuerpos cetónicos, ha sido. incriminado. de producir
a,cido.sis. No.' debe o.lvidarse que el hígado. tiene un gran
papel de defensa en lo.sdiahéticos y que elclo.roformo. es
un veneno de esta víscera.

El éter ha sido ,empleado., so.bre to.do.' po.r lo.s no.rte-
americanos, pero. debe también rechazarse po.r tener lo.s
mismo.s inco.nvenientes del clo.ro.formo..
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El cloruro de 'eti1ü puede emplearse por ser poco
tóxico y ,si la operación no es de larga duradón.

El etileno, empleado solo o aso.ciado -con el oxígeno ha
dado resultados variables de los cuales no es posible
obtener una ,coneIusión práctica.

El óxido de nitrógeno, 8010
'Omezclado 00n el oxígeno,ha sido 'emplieado también con regular éxito. Este y el

cloruro de etiJ.o son los anestésicos ideales ,cuando no sea
posible prescindir de la anestesia general.

T:ambién se ha empleadü la anestesia raquídea con
novocaína o estovaína, pero ha sido in,criminada de causar
accidentes.

Por último, la anestesia local obtenida por la esto-
v:aína, novocaína, o mejor, por la escurocaína adrenalinada,
es, sin duda alguna, la que debe preferirse en toda clase
de diabéticos, pues, no debe olvidarse, que el anestésico es
en muchas ocasiones el causante de la acidosis y del ~oma
post-opera torios.

En resumen, todas las precauciünes indicadas en los
párrafos anteriores son sufIcientes para disminuir el riesgo
operatorio en los diabéticos, bajo reserva de que no están
cümpletamente exentüs de peligro. Hay que redoblar las
precauciones de asepsia y examinar diariamente la orina
y la sangre para tratar una acidosis sin esperar la aparición
de los síntomas.

, ~
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CONCLUSIONES

l."-La prepara,ción quirúrgica de los diabéticos está ba-
sadaenel régimen en cooperación con la insulina,
siempre bajo el control del laboratorio.

2."-Si 'el enfermo es acidósico el régimen que másconvie-
ne es el de legumbres o leche, ayudado de inyec-
ciones de insulina.

3."---,Si el enfermo no esacidósico, el régimen de hidratos
de carbono en ,corta cantidad, e insulina a dosis,
regulares, es el que más conviene, pues reduce la
glucosuria y disminuye la hiperglieemia.

4."-En la administración de la insulina debe siempre
vigilarse al enfermo en lo que respecta a los síntomas
de intolerancia por esta substancia, debiendo aumen-
tar la ración de hidrocarbonados y aún suspender
las inyecciones para evitar los graves aGcidentes de
la hipoglicemia.

5."-No debe operarse a un enfermo que tenga cuerpos
cetónicos en la sangre o en la orina o que posea una
tensión inferior a 40 por ciento de 002.

6."-La operación debe ser verificada en el menor tiempo
que .sea posible y las precauciones de asepsia se
redo blarán.

7."-No debe purgarse al enfermo ,el día de la operación.
La limpieza del tubo digestivo se hará por un
lavado rectal.

8."_<Nio deben administrarse ni cloroformo ni éter.

RICARDO GIRÓN.

'.-
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