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Cétedra de Clinica Médica del Profesor Pedro
Escudero. Instituto Municipal de Enfermedades
de la Nutricion. Hospital Rawson, Buenos Aires

Influencias de las complicaciones quirur-
gicas sobre la evolucion de la diabetes

El objeto de la presente comunicacién es
traer a este Congreso el estudio de nues-
tros Giltimos cuarenta y siete casos de Dia-
béticos quirdrgicos asistidos en el tercer
aflo de funcionamiento del Instituto Mu-
nicipal de Enfermedades de la Nutrieién.

De los cuarenta y siete casos quirtirgicos
la frecuencia de las distintas enfermedades

fueron ;

Granprena - gadeosa s, L0 vl goly o
Gangrena htmeda ... ; 8
Fangrena seel S0 el Led'g
o N I RN 11
Fortineulos, flemones y supuraciones . 9
Osteomielitis ... 6
Cataratas ... LR IRTT ) E 3
Apendicitis aguda gangrenosa 1
Apendicitis erénica ... U 1
Hernia crural estrangulada ... 1
Luxacién de rodilla ... ... ... ... . 1

De estos cuarenta y siete enfermos doce
fallecieron, o sea, un porcentaje de 25,5 %.
Las causas del fallecimiento fueron:
Gangrena gaseosa ... ... ... ... ... ... ...
Gangrena htmeda ... ... ... ... ... ...
R BEeRR ) oo R L A, L i

De las gangrenas htimedas uno falleci¢

SRR N

de insuficiencia hepatica y otro de septi-

Por el doctor Augusto Casanegra
Médico del Instituto

cemia. De los tres d4ntrax dos fallecieron de
septicemia y otro de sincope post-opera-
torio.

En ninguno de estos casos fatales la cau-
sa fué la acidosis o el coma; todos fallecie-
ron aglucosiricos y sin cuerpos cetdénicos
en orina. Hace excepcién la ficha 2.311, en-
ferma que ingresa con glucosuria y sin ce-
tosis, con un antrax de muslo y alta tem-
peratura; a pesar de un régimen riguroso
y altas dosis de insulina hace una poussée
de acidosis; siete dias después de extirpado
su 4ntrax fallece con un cuadro septicénico
conteniendo sus orinas 12 por 1.000 de glu-
cosa y cuerpos ceténicos en orina; aun en
esta_enferma la causa de su fallecimiento
fué su cuadro septicémico y no la modesta
glucosuria y cetonuria que presentaba.

En todos nuestros casos con el uso de la
insulina (a excepcién de la anterior) pudi-
mos vencer la acidosis. Es decir, que la
muerte en estos casos se produjo indepen-
dientemente de su diabetes.

Si el uso de la insulina permite general-
mente vencer la acidosis en el pre y post-

(*) Comunicacién al Cuarto Congreso Nacional de
Medicina. Octubre 1931.
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operatorio y evitar asi un factor de mor-
talidad, no por eso deja de influir desfa-
vorablemente en el curso de un diabético
la apariciéon de una complicacién quirdr-
gica y suprimiendo la causa ocasional del
factor agravante volver luego el diabético
a su estado anterior.

Las complicaciones quirargicas no acom-
pafiadas de cuadro infecioso o supurado no
modifican mayormente el curso de su dia-
betes.

La enferma, ficha 2.089, no modifiecé su
tolerancia después de ser operada de apen-
dicitis erémica.

En nuestros tres casos de cataratas (¥i-
chas 920, 1.760 y 1.556) la diabetes no se
modific6 después de enucleado el ecrista-
lino.

Por el contrario, las complicaciones qui-
rargiecas supuradas y febriles en casi todos
nuestros enfermos empeord el curso de su
diabetes por disminucién de la tolerancia
glicida. Hace excepeién a éstos algunos ca-
sos de diabetes muy benignas; asi por ejem-
plo el enfermo ficha 1.897 descubre su dia-
betes un afio antes de su ingreso con 50
por 1.000 de glucosa en orina; un mes an-
tes de su ingreso comienza un Aantrax del
dorso acompafiado de temperatura ; a pesar
de esto ingresa aglucostrico y con gluce-
mia de 1,18 por 1.000. Operado de su an-
trax contintia aglucosirico y con glucemia
de 0,87 por 1.000. La enferma, ficha 680,
se asiste en el Instituto desde marzo de
1928; con un régimen de 55 gramos de H.
de C. 48 gramos de proteinas y 142 gramos
de grasas y 20 unidades de insulina. Hstaba
siempre aglucosiirica y con glucemias va-
riables entre 1,34 y 1,94 por 1.000. El 6 de
diciembre de 1930 ingresa con una gangre-
na seea del quinto dedo y celulitis inflama-
toria vecina con 37 grados 1 de tempe-
ratura a pesar de lo cual estaba aglucosi-
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rica; no habiéndose determinado su gluce-
mia el dia de su ingreso. El enfermo, fi-
cha 856, soportd una gangrega hiimeda de
pie, una ictericia catarral y un antrax del
codo sucesivamente sin que apareciera glu-
cosa en sus orinas.

La ficha 2.168 ingresa a la guardia del
Hospital econ una apendicitis aguda y sus
orinas no tenian glucosa ni cuerpos cetoni-
cos. El dia de la operacion, a pesar de 160
unidades de insulina, sus orinas de la no-
che presentaban dos por mil de glucosuria.

Por el contrario, la mayoria de nuestros
enfermos con complicaciones quirtrgicas
supuradas o inflamatorias (gangrenas hi-
medas y gaseosas, antrax, flemones, ete.)
empeoraron su diabetes con motivo de la
complicacién y posteriormente en aquellos
que hicieron un post-operatorio normal, su
diabetes mejors después de extirpado el fo-
co infeccioso. Lo que en el post-operatorio
hicieron temperatura su tolerancia perma-
neci6 baja. En todos nuestros casos, alin en
los fallecidos de septicemia recurriendo a
altas dosis de insulina aleanzamos a yugu-
lar la diabetes y sus orinas permanecieron
libres de azficar y cuerpos cetdnicos hasta
el final.

‘Una prueba bien evidente del efecto des-
favorable de una complicacién quirtirgica
sobre la evolueién de un diabético es la fi-
cha 1.554 : enferma que se asistia en el Ins-
tituto desde enero de 1930 y que con un
régimen de 64 gramos de H. de C. ,63 gra-
mos de proteinas y 136 gramos de grasas y
16 unidades de insulina estaba aglucostiri-
ca, sin cetosis y con glucemias alrededor de
unos noventa por mil. El 10 de junio del
mismo afio comienza un 4ntrax de la nuca;
ingresa el 26 del mismo mes en verdadera
acidosis: R. A.: 38 % voltmenes de C.0.%:
glucemia 2,66 por 1.000 con abundante
glucosuria y cuerpos ceténicos en orina;
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a objeto de estudiar la influencia del fac-
tor antrax sobre su acidosis se la deja in-
tencionalmente al mismo régimen y misma
dosis de insulina. Operada de su 4ntrax
estando en acidosis recobra su tolerancia y
siete dias después de la intervencién estaba
aglucosiirica, sin cetosis, su R. A. habia
subido a 48 % y su glucemia descendido a
1,98 por 1.000. El enfermo, ficha 1.873, in-
gresa ignorando su diabetes con glucosuria
y cetonuria con un &ntrax de la nueca; fue-
ron necesarias 75 unidades de insulina para
vencer su acidosis, a pesar de lo cual su
glucemia permanecia alta, 2,50 por 1.000;
operado su &ntrax recobra su tolerancia:
tres meses después con sélo 30 unidades de
insulina estaba normoglueémico 1,01 por
1.000 eon un régimen de 70 gramos de H.
de C., 76, gramos de proteinas y 202 de
grasas.

El enfermo, ficha 1.723, requirié 95 uni-
dades de insulina para librarlo de la aeci-
dosis antes de ser operado de un absceso de
fosa izquiorrectal; posteriormente con sélo
10 unidades de insulina y un régimen de 59
gramos de H. de C. 63 de proteinas y 167
de grasas vivia aglucostirico.

Frecuentemente la complicacién quirtr-
gica suele ser el primer sintoma por el cual
el enfermo descubre su diabetes habiéndolo
ignorado hasta entonces. De los 47 casos
nuestros, 14 ignoraban la existencia de su
diabetes, habiéndosela reconocido con mo-
tivo de un anélisis de orina practicado por
la existencia de su complicacién ; todos es-
tos 14 casos tenfan complicaciones de orden
infeccioso. De los 14 casos que ignoraban
Su diabetes 6 ingresaron en acidosis; los
otros 8 con glucosurias variables. En todos
ellos hubo que recurrir a altas dosis de
insuling para normalizarlos.

De los 47 casos 8 fueron a la interven-
¢ibn quirtirgica en acidosis quimica; 2 de

BaD L ¢ A 109

ellos intencionalmente (fichas 1.554 y 1.898)
para estudiar la evolucién de su acidosis
una vez extirpado el proceso infeccioso. En
los 6 restantes la premura de la interven-
cién impidié en un pre operatorio urgente
librarlo de la acidosis. En el post-operato-
rio a todos se alecanzé a normalizarlos; la
inica excepeién es el enfermo 2.313, euyo
comentario ya hicimos. En todos ellos se
trataba de casos de urgencia donde de la
premura de la intervencion dependia la vi-
da del paciente. Una poussée de acidosis y
glucosuria en el post-operatorio inmediato
(horas o dias después de la intervencion)
fué relativamente frecuente en nuestros ca-
sos infectados. Con altas dosis de insulina
y dietética rigurosa en todo se doming la
diabetes en el post-operatorio alejado.

No tenemos que lamentarnos de haber
hecho intervenir enfermos en acidosis, pues
una demora en ellos a efectos de corregirla
hubiera sido fatal para el enfermo. Ope-
rado el enfermo y en consecuencia con su
tolerancia aumentada es fdcil tratar la aci-
dosis en el post-operatorio.

A la enferma, ficha 934, la operaron tar-
diamente en la guardia del Hospital de una
oclusién intestinal por hernia crural es-
trangulada por temor a su acidosis. Ope-
‘ada horas mas tarde hubo que recurrir al
dia siguiente de la operacién a una ente-
rostomia alta y la enferma fallecié de ina-
nicion. A la enferma ficha 2.168 le aplaza-
ron su operacién de apendicitis aguda por
el hecho de ser diabétiea ; vista por nosotros
aconsejamos la operacién inmediata tenien-
do un post-operatorio normal.

El comentario anterior de los casos es de-
mostrativo e ilustra suficientemente mos-
trando la influencia desfavorable que en el
curso de un diabético tiene la aparicién de
una complicacién de orden quirareico, sien-
do junto con las complicaciones de orden
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médico, las transgresiones al régimen y la
mala calidad de las insulinas las causas
més frecuentes de agravacién de un dia-
bétieo.

RESUMEN

1.° En nuestros casos de complicaciones
no infecciosas el curso de la diabetes no se
modifico.

2.° Diabéticos muy benignos ain con
complicaciones infecciosas tampoco empeo-
raron.

3.° Fn todos los otros casos las compli-
caciones infecciosas empeoraron el curso de
la diabetes llevando a muchos de ellos a la
acidosis necesitando altas dosis de insulina
para vencerla.

4° En todos mnuestros casos pudimos
normalizar la diabetes en el post-operato-
rio (excepecién ficha 2.113).

5.° En seis de nuestros casos no pudi-
mos vencer la acidosis en el pre-operatorio
por la urgencia de la operacién; normali-
zandolos en el post-operatorio.

RESUM

I. En nostres casos de complicacions no in-
feccioses, el curs de la diabetes no va modifi-
car-se, ‘

II. ~Tampoe empitjoraren diabétics molt be-
nignes, adhuc amb complicacions infeccioses.

III. En tots els altres casos, les complica-
cions infeccioses empitjoraren el curs de la dia-
betes, arribant en molts d’ells a Uacidosi i calent
altes dosis d'insulina per a. véncer-la.

IV
malitzar la. diabetes en el periode post-operatori.

En tots els nostres casos poguérem nor-

V. En sis dels nostres casos no poguérem ven-

BODIE A

cer Pacidosi en el periode pre-operatori, donada
la, urgéncia de Uoperacio, pero es normalitzaren
en el post-operatori.

RESUME

1. Dans nos cas de complications non infec-
tieuses, le processus de la, diabétes ne se modi-
fie pas.

2.0 Les diabétiques trés benins, méme avec
des complications infectieuses, ne deviennent pas
plus grawves.

3.0 Dans tous les autres cas, les complications
infectieuses rendaient plus graves le processus de
la diabétes, conduisant & beaucoup &'entre eux
& Pacidose, pour vaincre laquelle il fut néces-
saire d’administrer de fortes doses d’insuline.

4.2 Dans tous nos cas nous arons pw normae-
liser la diabétes dans la. post-operatoire (excep-
tion fiche 2113).

5. Dans siz cas, a cause de Purgence de U'opé-
rations, nous Wavons pas réussi 4 vaincre Vaci-
dose dans la pré-operatoire; cependant, nous
avons pu la normaliser dans la post-opératoire.

SUMMARY

1st. In our cases of mo infectious complica-
tions, the process of the diabetes did not suffer
any modification.

2nd. Neither the very benignous diabetic per-
sons, even witch infectious complications grew
worse.

3rd. In all the other cases the infectious com-
plications affected badly the diabeles progress
and conduced many of them towards the acido-
sis, which required high dosis of insuline to sur-
Mmount same.

4th. In all our cases we could normalise the
diabetes in the post-operatory (excepted the ca-
se 2113).

5th.
subdo the ucidosis in the pre-operatory because
of the urgency of the operation; but we suceeed
afterwanrds in its normalisation during the post-
operatory.

In sie of our cases we were unable 10



