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INTRODUCCION

La didbetes es quizd una de las afecciones que mas
deben preocupar al Cirujano no solo por las miltiples com-
plicaciones que produce después de una operacién, (supu-
raciones, largas cicatrizaciones, accidentes de coma, ete.),
sino también porque la misma enfermedad causa trastor-
nos (. gangrenas, antrax, ete.) que necesitan una inter-
vencién quirdrgica.

Antes de la era de la antisepsia y asepsia operar a un
diabético era ir a un fracaso seguro. Los enfermos, cuando
sanaban, tenian que atravesar un periodo 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 supuracién, (estafilococo, estreptococo) ;
¥ sl a ésto se afiade que no se conocian medios para comba-
tirlos, facilmente se adivina el resultado de las operaciones
en tales sujetos. Mucho se adelanté, como la Cirugia en
general, con el advenimiento de la asepsia y antisepsia.
Pero no bastaba eso: casi todos los diabéticos operados
fallecian en el coma, o por lo menos tenfan accidentes que
a veces no era posible yugular. Vino después de eso la
era de las dietas exageradas que tenfa el inconveniente de
que los enfermos estaban ya de por si muy debilitados, lo
cual prolongaba la cicatrizacién y disminuia las resisten-
cias orginicas. Kl descubrimiento de la insulina por
Banting y Best en 1921 produjo una verdadera revolucién
en la terapéutica de la didbetes y es, sin duda alguna, la
~ base de la cirugia en los diabéticos, combinada, desde luego

a una dietética apropiada. '

CONSIDERACIONES GENERALES

En todas las intervenciones quirtrgicas se aconseja
mantener vacio 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 més
de la desnutricién que ocasionan, la diarrea que producen
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arrastra consigo gran cantidad de cuerpos alealinos que
le son muy necesarios. La limpieza del tubo digestivo debe
hacerse por medio de una lavativa. Ademé&s se hidratars
al paciente con tisanas y aguas minerales alcalinas.

Deben practicarse sistematicamente los exdmenes de
orina y de sangre para dosificar la glucosa e investigar la
presencia de acetona o de los cuerpos que la producen:
acido diacético y dcido B-oxibutirico. Se determinara, asi-
mismo, la reserva alcalina por medio del poder de combina-
cion del 4cido carbénico en el plasma sanguineo. .

Por dltimo, es menester recordar que en el diabético
todas las visceras se encuentran mis o menos lesionadas
¥ que si, por ejemplo, el higado o el rifién funcionan mal,
es natural suponer que el anestésico, por simple que sea la
operacion, producird graves trastornos que pondrin en
inminente riesgo al paciente. En todo caso, es necesario
proceder a un examen més riguroso que de ordinario para
estar mas seguro del éxito que se desee obtener.

ANALISIS DE LABORATORIO

Orina.

Unicamente nos ocuparemos aqui de la dosificacién de
la glucosa, de acetona y cuerpos ceténicos, por ser lo que
mas nos interesa conforme al plan trazado anteriormente.

Dosificacién de 1a glucosa en la orina.

Dos son los reactivos méis conocidos: el Licor de
Fehling y el reactivo de Benedict. El primero de ellos es
de sobra conocido para que me extienda explicindolo con
detalle, y ademds me parece pricticamente inferior al
segundo.

La dosificacién de la glucosa por el procedimiento de
Benedict es superior a los antiguos procedimientos del Ticor
de Fehling y de los polarimetros, los cuales requieren mucho
més tiempo y el empleo de aparatos complicados. © Por este
método la dosificacién de la glucosa puede ser obtenida ri-
pidamente (cinco minutos).
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Para verificarla es necesario:

a)—Reactivo de Benedict.
b)—Carbonato de sodio anhidro.
¢)—Pequefia cantidad de piedra pémez.

Reactiq}o de Benedict.

Sulfato de cobre puro y cristalizado. . . . . 18 gramos
Citrato de potasio o de sodio. . . . . . . . . 200
Carbonato anhidro de sodio. . . . . .. . . . 100
Agua destilada. . . . .. ... .. ¢.s.p... 1000

Kl citrato y el carbonato son disueltos juntos en 700 cc.
de agua, la cual es calentada al mismo tiempo que se agita
la mezela para que haya homogeneidad. FEl sulfato de
cobre es disuelto por separado en 100 ecc. de agua. Después
es trasegado cuidadosamente en la primera solucién. Fi-
nalmente se afiaden 5 ce. de una solucién de ferrocianuro
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 més
sensible, pues permite apreciar pequefiisimas cantidades
de glucosa (0’08 y 0’1 por ciento). ,

Veinticinco centimetros cibicos de este reactivo son
reducidos por cincuenta miligramos 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 centimetros cibicos. En un recipiente de 200 ce.
de capacidad viértase 25 ce. de la solucién de Benedict, de
5 a 10 gramos de carbonato de sodio y una pequefia can-
tidad de piedra pémez pulverizada. Caliéntese hasta la
ebullicién el reactivo contenido en el recipiente. ILa 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 reaccién.

Para calcular la cantidad de glucosa supongamos que
10 ce. de orina fueron necesarios para reducir la Solucién




de Benedict y que en las veinticuatro horas se recogieron
2,000 ce. de la orina examinada. Ahora bien, como los
25 ee. de reactivo fueron reducidos por 10 ce. de orina y
para reducirlos son menester 50 miligramos de glucosa,
10 cc. de orina contienen 50 miligramos de glucosa. Un ce.
contendrd un décimo de esta cantidad o sea 5 miligramos
de glucosa. Multiplicando la ecantidad de glucosa que
existe en un ce. por el niimero de ce. de orina en 24 horas,
obtendremos la glucosa de estas mismas 24 horas. Cinco
miligramos por 2,000 (cantidad de orina supuesta) 10,000
miligramos o sea 10 gramos de glucosa.

Como se ve el procedimiento anterior es muy practico
por su rapidez y por necesitar un material Ppoco complicado.

Acidos diacético y B-Oxibutirico.

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

Para investigarlos en la orina se emplea el siguiente
reactivo: ' '

Reactivo de Gerhardt:

Percloruro de hierro. . . . . . . }__
Agua destilada. . . . . . . ' aa 30 gramos

Téenica:

Filtrese la orina. Viértase 10 ce. en un tubo y agré-
guese dos gotas de la solucién de percloruro de hierro. Debe
formarse un precipitado rojo obscuro (vino de Mélaga),
en el fondo del tubo. ’

Si el sujeto ha ingerido antipirina o productos salici-
lados, su orina puede dar idéntica reaccién. Para evitar
el error se hierve la orina en que se ha formado el preci-
pitado. Si desaparece con la ebullicién es que se trata de  ’
uno de los medicamentos mencionados. 3
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Para dosificar el acido diacético se emplean’ dos so-
Juciones:

N* 1.—Eter acético. . . . . . . . .. .. . . 1cent cub.
Aleohol. . . . . . ... ... ....9 5
Agua destilada. . . . . . . .c. s p. 1litro

N* 2.—Solucién de percloruro de hierro.

Se toman dos tubos de igual calibre y se coloca en uno
de ellos 10 ce. de la solucién N°* 1y en el otro 10 ce. de orina.
Después se agrega a cada uno de ellos un centimetro ci-

~bico de la solucién de percloruro de hierro. Se dejan re-
posar durante dos minutos para dar tiempo de que se pro-
duzea la reaccién y se examinan por transparencia. Si el
tubo de la solucion N° 1 estd mis claro que el otro, se iguala
el color por medio de la adicién de agua destilada, anotando
el volumen de agua que ha sido necesario para obtenerlo.
Esto es lo que se llama el indice de acidosis.

Volumen de Ia dilucién Indice de acidosis
de la orina. por litro.
0ece ................ 1
e .. ... ... .. ..... 15
20 ce. . ... L. ... L8
0ec................. 5
100 ce. . ... ... ... .....10

Para obtener exactamente el indice de acidosis se mul-

tiplica la cifra hallada por el ntmero. de litros de orina
eliminados en las 24 horas.

B de suma importancia encontrar el indice de acidosis,
pues esto nos indica la tolerancia del enfermo respecto de
ciertos alimentos susceptibles de producir cuerpos ceténicos.

i

Acetona,

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

Acido acético glacial. . . . . . . . . . 10 gramos
Solucién de Nitroprusiato de soda al 10 9, 10 ce. -
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Téenica:

Se colocan en un tubo 15 ce. de orina y XX gotas de
reactivo. Después de haberlos mezclado bien se vierten
cuidadosamente XX gotas de amoniaco en la superficie. Si
existe acetona, en la linea de separacién de los dos liquidos
se forma un anillo violeta cuya intensidad de color indica
la cantidad de acetona que existe en la orina.

SANGRE '

Dosificacién de la glucosa en la sangre.

Normalmente la sangre contiene de 80 a 120 miligra-
mos de glucosa por ciento. Ksta cantidad representa el
metabolismo normal de los alimentos.

Cuando se encuentra la glucosa en esta proporeién en
la sangre no aparece en la orina. Para que ésto suceda,
es menester que el rifion sea permeable a la glucosa y que
exista ésta en una cantidad que exceda de 140 o 180 mili-
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, atin con una glicemia
poco elevada hay en cambio una fuerte glucosuria. Esto
tiene su importancia, pues es més facil reducir la gluco-
suria cuando coexiste con hiperglicemia que cuando hay
fuerte glucosuria sin una gran cantidad de glucosa en el
plasma sanguineo, prueba de que existe una lesién renal

concomitante.

’ Para dosificar la glucosa en la sangre se emplea,
ademas del Licor de Fehling preparado de la manera que
més tarde se indicard, el siguiente reactivo:

Cloruro de sodio. . . . . .. .. ... 29gramos
Agua destilada. . . . ... ... ... 100c.c.
Agitese, mézclese y agréguense 10 ce. de 4cido acético.
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El Licor de Fehling empleado se brepara asi:

a) Sal de Seignette. . . . . . . . . . 150 gramos
Lejia de los jaboneros. . . . . . . 300ec.e.
Agua destilada . . ... .c.s.p.. . .1000c. c.

b) Sulfato de ecobre. . . . . . . . . 35 gramos
Agua destilada. . . .c.s. p. . . .1000c. c.

¢) Solucién de ferrocianuro de potasio al 5 9.

De estas tres soluciones se toman 10 ce. de la solucién
@, 10 de la solucién b y 5 de la solucién ¢ y se mezelan inti-
mamente en el momento de usarse.

Téenica:

Se toman partes iguales del reactivo clorurado acético
y de sangre o mejor atin, de suero sanguineo. Se mezclan
bien y se mantienen durante tres minutos en agua caliente,
casi hirviendo. Se enfria en agua, se agita y se centrifuga.
Kl liguido se pasa entonces a una probeta graduada en dé-
cimas de centimetro eidbico. Después se le agrega un dé-
cimo de su volumen de lejia de sosa con el objeto de neutra-
lizar. Se toma un centimetro etibico del Licor de Fehling
ferrocianurado y se calienta hasta ebullicién. Con una probe-
ta graduada en décimas de ce. se vierte poco 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 afiade solamente gota a gota el suero. Después

de haberse decolorado completamente toma, bruscamente
un color parduzco. HKsto indica que la reaccién estd ter-
minada. Se anota el ntimero # de ce. de suero tratado por
el licor clorurado acético. La cantidad de glucosa por
litro en la sangre la d4 la férmula. :

_ - 3,60 grs.
" n gotas

En el caso de que la cantidad de suero fuera insufi-
ciente para la reduccién, se tomara, para concluirla, una
soluciéon de glucosa previamente titulada, afiadiéndola de
la misma manera que se ha indicado ya para el suero.
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Esta solucién ge brepara disolviendo 0’36 gramos de
glucosa anhidra en 10 ce. de agua destilada y agregando
100 ce. de una solucién de cloruro de sodio al 14,50 por
ciento.

Si ha habido necesidad de agregar la solucién de glu-
cosa para concluir 1 reduceidn, el caleulo se hara de la si-

guiente manera: Sea o] niimero de décimas de centimetro
ctbico de la solucién glucosada. '

3,60 gra 10— 36 : q
X — v giramos ><( Imm): OIl X (10 — m) B

Ej.-Supongamos que % es igual a 2y igual a 6;
X, ser4 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 0772 gramos.

Otro examen de laboratorio que no quiero pasar por
alto, por ser de suma importancia, es el de la determina-
cién de la reserva alealina por medio del poder de combi-

6nico 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 alealinos Y a expensas de éstog neutraliza,
los dcidos formados, '

El método bara determinar 1g reserva alealina m4gs
Seguro y praetico es el de Van Slyke y Cullen. _

Esta basado en 1a comparacion de la tensién del aire
alveolar de los pulmones (que contiene aproximadamente
9,9 % de CO,) ¥ la saturacién obtenida por medio de una
cantidad determinada de plasma sanguineo. De la cifra
encontrada se deduce la cantidad de carbonatos y bicar-
bonatos que existen en el plasma. Fn un hombre adulto
existen, normalmente, de 0’65 g 0°90 ce. de gas, correspon-
dientes a 55 ¥ 70 voliimenes de CO..

En los adultos ung, cantidad menor de 50 % indica aci-

dosis; en los nifios, por el contrario, eantidades de 40 a 50
volimenes 9, son normales, ‘
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Significado clinico.

Capacidad sanguinea
en CO? ce. por ciento.

Normal (Adultos en reposo). . . . . . 77 a 53
Ligera acidosis, sin sintomas visibles. 53 a 40
Acidosis moderada (principian los sin-

tomas). . . . .. .. ... bov e 40 a 31
Fuerte acidosis. Smtomas de intoxi-
cacién acida. . . . .. . ... .. 31 y menos

Para el calculo en los nifios hay que reducir estas ci-
fras en 10 unidades. :

El aire alveolar de los pulmones tiene normalmente
una tensién de 40 a 50 mm. Guarda también una estrecha
relacién con la acidosis. Una tensién menor, por ejemplo
30 6 35 indica ligera intoxicacién 4cida; 20 mm. indican
grandes probablhdades de coma y bajo esta cifra la aci-
dosis es enorme.

Cuando se trate de nifios, reduyeanse estas cifras 3 6 5
mm., segtin la edad.

REGIMEN DE LOS DIABETICOS ANTES
DE LA INTERVENCION

Un régimen apropiado serd aquel que mantenga el
equilibrio orgénico sin desnutricién y sin producir ni glu-
cosuria ni acetonemia. Si falta alguna de estas condiciones
deben variarse los diferentes ahmentos 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 racién
normal de un individuo adulto para tomarlo como punto
de comparacion.

Un hombre de 70 kilogramos de peso y de 170 cms. de
estatura consume, en estado de reposo, 2,100 calorias, o sea
a razén de 30 calorias por kilogramo de peso. Esta cifra
se aumenta a 40 y atin 50 calorias por kilogramo de peso
cuando el individuo ejecuta un fuerte trabajo muscular, el
cual, como es bien sabido, acrecienta las combustiones.
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Ahora bien, lo hidratos de carbono producen cuatr
calorias por gramo, las grasas producen nueve y las pro-
teinas también cuatro calorias por gramo. De ésto, y por 3§
un calculo sencillo, 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 produccién de calor indispensable al mantenimiento
de la vida, el gasto minimo del organismo, que no puede dis-
minuir sin que el individuo sufra y perezca’’ es de 40 ca-
lorias-hora en el adulto de peso medio.

En los diabéticos sin desnutricién el metabolismo
basal es sensiblemente normal. En los desnutridos el me-
tabolismo disminuye paralelamente al descenso del peso.

Los diferentes alimentos tienen sus ventajas y sus
inconvenientes. Las proteinas son los mis nutritivos, pero
provocan con frecuencia la acidosis. T.os hidrocarbona-
dos no producen cuerpos ceténicos, pero son poco nutri-
tivos y con un régimen exclusivo de hidrocarbonados es
més dificil suprimir la glueosuria. 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
més adecuados a su estado de nutricién v a los sintomas
que presente.

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

Régimen lacteo.

Usado por primera vez por Lenoir, el régimen licteo
parece haber dado buenos resultados en la reduccién de la
glucosuria y de la acetomemia. Tiene Ia ventaja de ser
poco productor de toxinas, de perjudicar poco al filiro renal
y de ser nutritivo. Lenoir usa cantidades variables segiin
el estado del sujeto de 250 gramos hasta dos y tres litros.
Podria administrarse con té o café que tienen la ventaja de
aumentar las combustiones. En los diabéticos obesos es con-
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veniente dar la leche descremada y con agua de Vichy o
de sifén para aumentar la diuresis y el poder alealino.

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

30 gramos o una onza. - : Calorias.
Leche descremada. .. .. ... He, 1,5...... Ps5...... GO0...... 10
Leche sin descremar. ...... He. 1,5. . P Gbs...... 20
Crema.................... He. 1........ P5...... G9..... 90
Suero de mantequilla. . .... He. 15...0... P 5...... G O...... 10
"Mantequilla........... ... He. 0........ PO... .. G2..... 225
Queso..............o.... He. 0........ P38 G 10..... 130
Suvero .................... He. 1,5...... P 05 GoO...... 7

H. ¢. Hidrocarbonados. P, Proteinas. G Grasas.

Kl régimen licteo parece dar buenos resultados sobre
todo si se asocia a los otros regimenes de los diabéticos,
pues es relativamente pobre la cantidad de hidratos de car-
bono que contiene comparada con la de grasas y proteinas.

Cualquiera que sea el régimen a que es sometido un
diabético debe anotarse diariamente el peso, examinar la
orina para observar el ritmo de la glucosuria y vigilar la
aparicion de cuerpos ceténicos. Unicamente por la diaria
observacién de un enfermo puede encontrarse un régimen
adecuado para él, pues una comida tedricamente buena
puede tener, en la practica, efectos desastrosos.

Los siguientes vegetales, corrientemente empleados,
contienen el 5 % de hidratos de carbono: lechuga, pepinillos,
espinacas, esparragos, escarola, acedera, remolacha verde,
apio, hongos, tomates, berros, coliflor, berengena, repollos,
rabanos, puerros, judias verdes, alcachofas, aceitunas, to-
ronjas. Los que contienen el 10 % son: judias, calabazas,
nabo, colirrdbano, remolacha, zanahoria, cebollas, guisan-
tes, sandias, fresas, limones, duraznos, ananas, moras, gro-
sellas, naranjas. '

Las frutas que contienen el 15 % de hidrocarbonados
son: grosellas, frambuesas, peras, albaricoques, manzanas,
cerezas. : : : :
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Las plantas que contienen el 20 % de hidratos de car-
bono son: patatas, ciruelas, arroz, maiz, bananos.

Con estos alimentos puede formarse un régimen de
hidratos de earbono adecuado para cada enfermo agregan-
do un poco de grasa o de proteinas, segin 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 Liangherhans, obtenida
por la maceracion de partes iguales de pancreas de buey
y de alcohol a 95°, agregéndole, ademas, una pequeia can-
tidad de acido clorhidrico.

La Hamada unidad fisiolégica, unidad conejo, es ‘‘La
cantidad necesaria de insulina que, inyectada por via sub-
cutanea, reduce la glicemia a 0’45 por mil, o produgce con-
vulsiones dentro de las cinco horas siguientes a un conejo
de dos kilogramos, en ayuno desde la vispera.”

Esta unidad fisiol6gica era bastante grande para ser
usada en algunas personas, razén por la cual se dispuso
adoptar una nueva unidad que representa un tercio de la
anterior. A ésta se le di6 el nombre de unidad clinica. En
el Canada y los Kstados Unidos se adoptdé esta unidad con
el nombre de ‘“‘Iletina H'. :

Posteriormente, en la Universidad de Toronto, se cred
una nueva unidad clinica 40 % mas fuerte que la ‘“Iletina
H?”, de tal manera que siete unidades de esta Gltima equi-
valen a cinco unidades de ‘‘Iletina’’ o ““Insulina U”’, que
es la que actualmente se usa.

Es fabricada en tres clases de concentraciones: La in-
sulina U-10, de la cual un ec. contiene 10 unidades; U-20
de la cual un centimetro cibico contiene 20; y la U-40 en
la cual, en un cent. cub. también, se encuentran 40 unida-
des. Hs expedida comercialmente en frasquitos de 5 ce. de
capacidad que contienen 50 unidades de la prlmera clase,
100 de la segunda y 200 de la tercera.
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- Este producto ejerce una accién favorable en el meta-
bolismo de los diferentes cuerpos. Disminuye la glicemia
v la glucosuria, desde luego en relacién con la cantidad de
azicar preexistente y con el régimen observado por el en-
fermo. Todos los trastornos que presentan los diabéticos
son suprimidos, o por lo menos, disminuidos de intensidad.
Se ha comprobado que la polidipsia, la poliura y la poli-
fagia son menores después del tratamiento insulinico.

La tolerancia por los hidrocarbonados, principales pro-
ductores de glucosa, y que es minima en los diabéticos, se
aumenta. l.os cuerpos ceténicos desaparecen de la sangre
y de la orina, aunque hay que tener presente que ésto se
logra, pero mediante la ayuda del régimen.

Accidentes que provoca la administracién de la insulina.

Pueden ser de dos clases: Accidentes locales y aeci-
dentes generales. ,

a) Accidentes locales—Consisten principalmente en
una rubicundez y ardor en el sitio de la inyeccién, indu-
raciones, nudosidades y atin abscesos, los cuales pueden ser
debidos muchas veces a la hiperglicemia.

Hstos accidentes aparecen a las 24, 48 horas y en algu-
nas ocasiones a los tres o cuatro dias.

Casi siempre son debidos a impurezas de la insulina,
o a sensibilidad personal.

Se evitan cambiando de sitio las inyecciones, ponién-
dolas subeutineas, o atin, cambiando de insulina,

b) Accidentes generales.—Son de tres clases: Edemas,
choque anafilactico y accidentes de hipoglicemia.

Los edemas, accidente bastante raro, aunque algunos
autores dicen haberlo observado con frecuencia, pueden
evitarse o suprimirse por medio de un régimen aclorurado
o pobre en cloruros. La administracién de sales de pota-
sio como el bicarbonato o el cloruro a la dosis de 1’50
gramos diarios, parece tener alguna influencia en su
desaparicion. :

Lios fenémenos anafilacticos, casi siempre debidos a
susceptibilidad del enfermo o a impurezas de la insulina,
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consisten en congestién de Ia cara, elevacion de la tempe-
ratura, nduseas, vémitos y aparicién de urticaria. En
otras ocasiones es un colapso algido el que indica la crisis.
Se pueden evitar cambiando de insulina, o suspendiendo
las inyecciones, si persisten.

¢) Accidentes hipoglicémicos—TEs lo mas grave que
puede ocurrir con el empleo de 1a insulina y se debe, casi
siempre, a un exceso de 'in‘sulina; por eso siempre se acon-
seja seguir paralelamente la administracién de la insulina
con el régimen,

Para evitarlos debe administrarse la insulina a dosis
moderadas, tanteando la susceptibilidad personal y debe
ser seguida de una comida rica en hidratos de carbono a
un plazo que no exceda de 45 minutos. No debe obligarse
al enfermo a hacer ejercicios fisicos violentos, pues su
aceién se adiciona a la de la insulina. En el caso de ser
mala la digestién debe reducirse la dosis de insulina, por-
que entonces su accién no estd contrarrestada Por ningun
alimento.

Las cifras siguientes expresan la cantidad de glucosa
en la sangre y la aparicién de la hipoglicemia : ‘

lal5pormil. . .. . . . limite normal en el adulto.

0’90 B e e e e . . limite normal en el nifio.

0’80 T - aparece la reaccién (temblor,
frio). :

0’60 1 ey e e e . (taquicardia o bradicardia).

0’40 5 ey e e e e . trastornos visuales, convul-
siones.

0’20 1 my e e e e . coma.

0 19 gy e e e e . . Iuerte,

No hay una estrecha relacién en la aparicion de los
sintomas y el descenso de 1a glicemia. En muchas ocasio-
nes se presentan los accidentes atn sin el descenso de la
glicemia. '

Los sintomas que aparecen primero son: Debilidad
Suma y sensacién imperiosa de hambre; un estado especial
de nerviosidad Llamado por los pacientes, ‘‘temblor inter-
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no’’; palidez o rubicundez de la cara; midriasis; acelera-
cién del pulso. Transpiracién, temblor muscular; inco-
ordinacién, vértigos, diplopia, convulsiones, hipotensién
arterial, hipotermia y coma. A veces hay también pérdida
de los reflejos.

Lios accidentes insulinicos son combatidos por la admi-
nistracién de glucosa o de cualquier hidrato de earbono
que sea capaz de producirla rapidamente. El jugo de na-
ranja ha dado excelentes resultados. A veces es menester
recurrir al jarabe (una o dos cucharadas). Si la via oral
no puede utilizarse se dara la glucosa por via rectal o atin
en inyeccién intravenosa 10 a 20 gramos de glucosa en
solucién de 10 a 40 por ciento. Si no fuera posible utilizar
la via venosa, se inyectars por via subecutinea un mili-
gramo de adrenalina que posee una accién antagénica con
la insulina.




DEDUCCIONES

De lo expuesto anteriormente se deduce: que para la
buena preparacién quirargica de los diabéticos, son menes-
ter las tres circunstancias siguientes: Exdmenes de labo-
ratorio, dietética y el tratamiento por la insulina.

Sentadas ya las bases en que descansa la preparacién
de los diabéticos para las intervenciones quirtrgicas, y si
se reflexiona lo compleja y dificil que es esta afeccidn, se
llega a la coneclusién légica que cada diabético debe ser
tratado como tipo especial, aunque, para mayor simplici-
dad, se pueden dividir en: Diabéticos que conservamn ung
buena nutricion y diabéticos desnutridos,

Diabéticos que conservan buen estado general.

Hay que considerar dos casos: que haya acidosis y que
no la haya. En 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 pletdricos, hipertensos, pero
también con una glucosuria moderada.

a) Diabéticos obesos, con glucosuria moderada.—Son
casi todos neuro-artriticos y presentan frecuentemente los
trastornos del artritismo.

En ellos, como su principal trastorno consiste en la
glucosuria, se puede obtener la reduecién de ésta disminu-
yendo los hidratos de earbono a 100 y atn a 80 gramos
diarios hasta que desaparezca la glucosa de la orina y la
hiperglicemia. Kl primer dia es conveniente administrar
un purgante salino (80 gramos de sulfato de soda o de
magnesia). De alimentos, 100 gramos de hidratos de car-
bono, sin protefnas ni grasas. Fn los dias siguientes se |
disminuird la cantidad de hidrocarbonados a 80 gramos
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-diarios, también sin grasas ni proteinas. En caso de que
‘1a obesidad no sea muy marcada y que no existan trastor-
nos en los 6rganos de 1g economia, pueden administrarse
las proteinas en cantidad de un cuarto, un medio o un
gramo por kilogramo de peso, tanteando la idiosinerasia
del enfermo respecto de estas substancias. En este tiempo
el enfermo harj ejercicios moderados, sin llegar a la fa-
tiga. Bafios tibios seguidos de friceion, Limpieza, espe-
cialmente de la boca, dientes ¥ Organos genitales. Ademis,
se verificard diariamente un examen de orina, con objeto
de observar el ritmo de la glucosuria. Con este régimen
casi siempre desaparece 1g glucosa, pues se usan concomi-
tantemente tres medios: Reduccién de los hidratos de
carbono, los cuales como se ha dicho son casi totalmente
metabolizados en glucosa. Los bafios estimulan la elimi-
nacién de substancias téxicas que frecuentemente se en-
cuentran en los artriticos, Ademais, por la friccién que.
les sigue se acrecientan las combustiones, Io que se com-
pleta por el ejercicio fisico moderado. Gran parte de 1Ia
glucosa existente es quemada en 4cido carbénico y agua.
El enfermo sers pesado, y medida su estatura. Ng sera,
raro observar, si el régimen es seguido estrictamente, una
disminucion de peso, que lejos de perjudicar al enfermo

le es favorable. El enfermo graso puede y debe enflaque-

cer. Con los diabéticos de este tipo no es menester

emplear la insulina. Sin embargo, el dia de I operacién

se puede administrar, por via subcutdnea, una inyeccién

de 10 unidades. Después se da a beber gl enfermo jugo

de naranja o ginger-ale con ol objeto de evitar los acci-

dentes de hipoglicemia,

b) Diabéticos pletoricos, con glucosurig moderadg

que presentan congestiones viscerales.—Con ellos se segui-

ra un régimen muy semejante al anterior: purgante, re-

duceién de hidratos de carbono, agua de Vichy o simple-

mente de sifén en las comidas, las cuales deberdn ser de

cineo a seis al dia, ddndose en cada una de ellas, corta can-

tidad de alimentos con el objeto de no recargar el trabajo

digestivo. Anti-congestivos en el caso de presentar tras-

tornos viscerales. Exdmenes diarios de orina como en el
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caso anterior. Bafios y ejercicio moderado. Higiene: la
misma del caso anterior. Si hay disminucién del peso, no
hay que preocuparse, porque también es favorable. Kl
dia de la operacién se tomaran las mismas precauciones
que para el caso anterior,

¢) Diabéticos sin desnutricion i acidosis y con gluco-
suriag moderada.—Como en ellos el peso es mas o menos
normal, debe procurar mantenerse este estado, calculando
la cantidad de hidrocarbonados, proteinas y grasas que
deben tomar, suministrandoles, por término medio, y por
kilogramo de peso, de hidrocarbonados 3 gramos, de pro-
teinas uno y de grasas medio gramo, para darle la canti-
dad de calorias necesarias a su mantenimiento, pero siem-
pre bajo reserva de que si la glucosuria aumenta se reducen
los hidratos de carbono y proteinas y si aparecen cuerpos
ceténicos en la sangre o en la orina, se suprimen las
grasas y las proteinas, en una palabra, ensayando la sus-
ceptibilidad del enfermo. En los diabéticos de esta especie
también estd indicado el ejercicio moderado. Kl bafio y
la higiene de que se hizo mencién anteriormente, estan
aconsejados. Si se nota disminucién de peso deben aumen-
tarse las proteinas, pero siempre con sumo cuidado. Kl
dia de la operacién se le inyectard una dosis de 10 o 15
unidades y se le dara por la boca agua endulzada o sim-

 plemente ginger-ale.

d) Diabéticos nerviosos, con eretismo, hiperexcitabili-
dad y sintomas irregulares.—Se tomaran las medidas del
peso, estatura; se investigard su clase de.vida (sedentaria
o activa), con el objeto de calcular su metabolismo basal.
De alimentos, 200 o 300 gramos de hidratos de carbono.
Proteinas, a razén de un gramo o gramo y medio por kilo
de peso.. Grasas en poca cantidad si el estado general es:
bueno, tantear las cantidades adecuadas bajo el control de
los exdmenes diarios de orina y de sangre. A; la menor
aparicién de -cuerpos ceténicos suspension de las proteinas
v grasas y administracién exclusiva de hidratos de carbo-
no. Se intercalarin dias de dieta absoluta o lactea, muy
conveniente en estos casos. Aguas minerales alcalinas du-
rante las comidas. Bafios tibios o templados. Como ejer-
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cicio, estd indicado hacer largos paseos a pie, el billar, 1a
natacién, aunque sin legar a la fatiga. Como en estos
enfermos hay bastante riesgo de acidosis, se administrara,
antes de la operaciéon una inyeccién de 20 o 25 unidades
de insulina seguida de la ingestién de agua endulzada,
jarabe y atn glucosa en solucién por via venosa, si el en-
fermo es susceptible de presentar sintomas de hipoglice-
mia. Bolo serdn sometidos a la operacién en caso de
presentar una tensién de 50 a 60 por ciento de CO? en la
sangre. Una de tensién de 40 por ciento o menor de esta
cifra, debe ser tenida como peligrosa. * Los enfermos, ain
exentos de hiperglicemia, pero con una tensién inferior a
ésta, estdn expuestos a la acidosis. La operacién puede
serles fatal.

e) Diabéticos con desnutricién y acidosis.—Estos son
los mis peligrosos de operar y jamis deben ser sometidos
a intervenciones quirtrgicas, por minimas que sean, sin
haber suprimido los riesgos a que estin sujetos debidos:
A la presencia de cuerpos ceténicos en la sangre y en la
orina, causa de la acidosis, a la glucosuria a veces enorme
200 y atn 300 gramos por litro y, por dltimo, a su mal
estado general debido a su desnutricién. En ellos es donde
la insulina presta sus mejores servicios. Se inyectaran
diariamente 20 o 30 unidades y régimen rico en hidratos
de carbono (300 o 400 gramos diarios). Grasas en forma
de aceite de olivas, crema de leche o mejor atn, aceite de
higado de bacalao con hipofosfitos reconstituyentes. ILas
proteinas serdn administradas con sumo cuidado, pues si
bien son necesarias para levantar el estado general del
enfermo, tienen el inconveniente ya dicho de provocar la
acidosis. Se daran siempre bajo €l control del laboratorio
y tanteando la susceptibilidad personal. Reposo casi abso-
luto. Para combatir la acidosis se daran, durante los
primeros dias, hidratos de earbono exclusivamente, ¢ in-
yecciones de insulina g las dosis ya indicadas. Aguas mi-
nerales alcalinas y, como medicamentos, bicarbonato o
citrato de sodio, siendo preferible este 0ltimo, pues el bi-
carbonato tiene el inconveniente de perjudicar los rifiones
que ya pueden estar lesionados. Se dard ya sea en papeles
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0 en inyeccién intravenosa. (Lia pocién no puede ser em-
pleada a causa de contener azGear.) Lios americanos han
usado, con buen éxito, el cloruro de calcio inyectado por
via venosa. El dia de la operacién se le dardn al enfermo
50 o 60 gramos de hidratos de carbono y se inyectaran,
de una vez, 15 o 20 unidades de insulina seguida de la
ingestién de bebidas azucaradas. N debe olvidarse que
son los enfermos que méas expuestos estan a la acidosis y
al coma. Se habrd medido cuidadosamente la reserva
alcalina del plasma sanguineo. KEn caso de encontrarse
una tension inferior a 50 por ciento no debe operarse. En
todo caso, siempre debe inyectarse citrato de sodio (40
gramos por litro) o cloruro de calcio (5 o 6 gramos) por
via endovenosa. En esta clase de enfermos es muy dificil
obtener una aglucosuria absoluta. KEn los enfermos ope-
rados con glucosuria las probabilidades de infeccién y su-
puracién son mayores. Sin embargo M. Labbé es parti-
dario de operarlos con glucosuria en el caso de no obtener
una reduccién absoluta. Por el contrario los norte-ameri-
canos con Allen y Joslin prefieren llevar al enfermo atn
a una hipoglicemia (0’80 o 0’70 por litro) obtenida por
las inyecciones repetidas de insulina y disminucién de los
alimentos productores de glucosa. Desde luego, es prefe-
rible este ltimo sistema que no presenta més inconve-
niente que los accidentes de hipoglicemia que pueden ser
combatidos de la manera expresada anteriormente,

Eleccion de anestésico.

Kl cloroformo debe ser totalmente proscrito en las
operaciones de los diabéticos, pues atn en los casos en que
no hay cuerpos ceténicos, ha sido incriminado de producir
acidosis. No debe olvidarse que el higado tiene un gran
papel de defensa en los diabéticos y que el cloroformo es
un veneno de esta viscera.

Kl éter ha sido empleado, sobre todo por los morte-
americanos, pero debe también rechazarse por tener los
mismos inconvenientes del cloroformo.
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El cloruro de etilo puede emplearse por ser
toxico y si la operacién no es de larga duracién.

El etileno, empleado solo o asociado con el oxigeno ha
dado resultados variables de los cuales no es posible
obtener una conclusién practica.

El éxido de nitrégeno, solo o mezclado con el oxigeno,
ha sido empleado también con regular éxito. Hste y el
cloruro de etilo son los anestésicos ideales cuando no sea,
posible prescindir de la anestesia general.

También se ha empleado la anestesia raquidea con
novocaina o estovaina, pero ha sido inecriminada de eausar
accidentes,

Por tltimo, 1a anestesia local obtenida por la esto-
vaina, novocaina, o mejor, por la escurocaina adrenalinada,
es, sin duda alguna, la que debe preferirse en toda clase
de diabéticos, pues, no debe olvidarse, que el anestésico eg
en muchas ocasiones el causante de la acidosis y del coma
post-operatorios.
En resumen, todas las precauciones indicadas en los
parrafos anteriores son suficientes para disminuir el riesgo
operatorio en los diabéticos, bajo reserva de que no estin
completamente exentos de peligro. Hay que redoblar las
precauciones de asepsia y examinar diariamente la orina

¥ la sangre para tratar una acidosis sin esperar la aparicién
de los sintomas.

poco




CONCLUSIONES

1°—La preparacién quirdrgica de los diabéticos estd ba-
sada en el régimen en cooperacién con la insulina,
siempre bajo el control del laboratorio.

2.°—S8i el enfermo es acidésico el régimen que mas convie-
ne es el de legumbres o leche, ayudado de inyeec-
clones de insulina.

3.*—81 el enfermo no es acidésico, el régimen de hidratos
de carbono en corta cantidad, e insulina a dosis
regulares, es el que més conviene, pues reduce la
glucosuria y disminuye la hiperglicemia.

4°—HKn la administracién de la insulina debe siempre
vigilarse al enfermo en lo que respécta a los sintomas
de intolerancia por esta substancia, debiendo aumen-
tar la racién de hidrocarbonados y atin suspender
las inyecciones para evitar los graves accidentes de
Ia hipoglicemia.

5. —No debe operarse a un enfermo que tenga cuerpos
ceténicos en la sangre o en la oring o que posea una
tensién inferior a 40 por ciento de CIOZ.

6."—La operacién debe ser verificada en el menor tiempo
que sea posible y las precauciones de asepsia se
redoblaran. .

7*—No debe purgarse al enfermo el dia de la operacién.
Lia limpieza del tubo digestivo se hard por un
lavado rectal.

8.—Nio deben administrarse ni cloroformo ni éter.

RicArpo GIRON,
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