de la Diabetes” (I

Desde la incorporacion cientifica de la Diabetes a
la Patologia, su tratamiento ha sufrido una serie de mo-
dificaciones, conforme se ahondaba en los conocimien-
tos relativos a su etiopatogenia, y al metabolismo or-
ganico.

Su etiologia multiple ha propiciado la formacion
de varias escuelas, de las cuales, algunas han querido
conseqguir el predominio de su tratamiento, fundado en
concepciones exageradas, lo cual, en la practica, se ha
traducido por verdaderos fracasos.

Anadase gue en el tratamiento de esta enfermedad,
no basta la direccion inteligente y acertada del medi-
co, sino gque es indispensable la colaboracion atenta del

enfermo y las personas que le rodean, y se tendra idea
de las dificultades practicas, para instituir un trata-
miento cientifico.

La aparicion de un nuevo medicamento O la reco-
mendacion de dietas especiales, ademas, ha conducido
en muchos casos al abuso de los mismos, con evidente
peligro para la vida del enfermo. Con la Diabetes ha
sucedido lo que con las enfermedades dificiles o Imposi-

/mt—H

(1) Por Pedro Escudero, Profesor do Clinica Meédica.— Bue*
eos Ailresi
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bles de curar, los nuevos remedios han Illegado con e!
prestigio de una panacea universal. Es el caso de la
Insulina.

El distinguidisimo clinico argentino Dr. Pedro Es-
cudero, en vista de la confusion que reina en muchos
lugares cuando de dirigir el tratamiento de la Diabe-
tes se trata, nos ofrece esta obra eminentemente prac-
tica, en la cual se encontraran las referencias e indica-
ciones cuya aplicacion puede hacerse con seguridad,
pues estan controladas por una larga y sabia expe-
riencia.

Teniendo como idea fundamental la de gue la base
del tratamiento de la diabetes es la dietética, el Dr. Es-
cudero se encuentra lejos de los dos criterios extremos
gue en la actualidad predominan: el de Joslin y Alien,
basado en el régimen hiponutritivo, que llega al ayuno
y a la gran limitacion o exclusion de las grasas; y el
gue administra una dieta rica en grasas y pobre en al-
buminoides y carbohidratos y huye del ayuno y de las
dietas pobres por temor de debilitar al enfermo.

“Sostenemos que el réegimen de un diabético debe
ser completo y suficiente, completo para proporcionar
los elementos iIndispensables a la vida: los hidratos de
carbono, los proteicos, las grasas, las vitaminas, las sa-
les y el agua; suficiente, para que permita al enfermo
una actividad aproximada a la normal. Creemos Im-
posible trazar apriori una dieta para un diabético, co-
mo lo sostienen algunos autores americanos; Yy afirma-
mos que ningun sistema, sea cual fuere su idea direc-
triz, es conveniente ni practico.

“La perturbacion del metabolismo en los diabeéeti-
COS Nno es sistematica como se ha creido; si es cierto
gue la glucolisis es la mas frecuentemente perturbada,
no lo es menos que el metabolismo de los proteicos vy
las grasas que se perturba en formay limites gue escapan
a la sistematizacion que a menudo se hace. Esto nos
ha llevado a rechazar todos los sistemas por ser tales, y
a asegurar que cada diabetico tiene su re-giment que es
necesario y posible averiguar en cada caso.



“Iniciamos el estudio del regimen definitivo gtie
corresponderad a cada enfermo, con el régimen hiponu-
tritivo y pobre en grasas, porque el favorece la desa-
paricion de la glicosuria; y usamos sin a] usar, del ayu-
no, porque es el recurso heroico de la acidosis. Para
la institucion del régimen definitivo empleamos los tres
elementos primarios de la alimentacion, hidratos de
carbono, proteicos y grasas, Sin preferencias precon-
cebidas, estudiando en cada caso la tolerancia del en-
fermo. Partiendo de una reaccidon con un minimun de
un gramo de proteicos por kilo corporal, anadimos hi-
dratos de carbono en el limite de la tolerancia, y grasas
en cantiddd necesaria para hacer suficiente el régimen
Instituido.

“Algunos enfermos toleran solamente el regimen
hiponutritivo y terminan, tarde o temprano, por la dia-
betes y sus complicaciones;, a estos enfermos los llama-
mos diabéeticos graves. Para ellos la insulina desempe-
Na el papel de un medicamento heroico, porque permite
transformar en suficiente un regimen hiponutritivo; es
el dnico medicamento que puede salvar a estos diabé-
ticos antes condenados a una muerte segura.”

El profesor Escudero, en su obra, presenta todas
las indicaciones necesarias para llevar a la practica las
Ideas transcritas. Por creerlo deindiscutible utilidad
en nuestio mundo medico, vamos a resumir los capi-
tulos principales.

llacion aOisnenticia normal!

Para la determinacion del numero de calorias que
producen los tres tipos de alimentos, se siguen los es-
tudios isodinamicos de Rubner.

Calenlo:

\
2 gramo de albumina produce............ 4,1 calorias

1 y , hidrato de carbono produce..,. 4,1 »
i y , grasa produce..........cccounn.... 9,3
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mentar la proporcion.— De manera que nuestro prime?
regimen erl vez de 2.450 calorias debera tener 2 695
gue nosotros reemplazamos con vino”.

Experiencias recientes admiten al buen vino, por
su escasa cantidad de alcohol y por sus productos se-
cundarios que le dan caracteristica y vida, en la ra-
cion alimenticia del diabéetico. EIl estudio calorimétrico
le asigna 7 calorias por gramo; la combustion de un Ili-
tro de vino (100 de alcohol) es igual a 700 calorias, las
mismas, aproximadamente, que las producidas por 77
gr. de grasa o 175 de albuminas o hidratos de car-
bono.

Vitaminas.— Debe tenerse en cuenta, conforme
los dictados modernos, que no puede asegurarse el a-
provechamiento de los tres alimentos fundamentales sin
el concurso de los fermentos llamados vitaminas.

SAgun las conclusiones de Me. Carrinson, las vita-
minas A se hallan asociadas al metabolismo de los li-
poides y del calcio, como las reacciones quimicas que
presiden el crecimiento y el mantenimiento organico.
Las Vitaminas B, aparecen asociadas con el metabolis-
mo de los hidratos de carbono y con las reacciones qui-
micas que presiden el normal funcionamiento de todas
las celulas y en especial de las nerviosas. Las vitami-
nas C aparecen asociadas al metabolismo del calcio y
con las reacciones quimicas del crecimiento.

Como cada vitamina tiene su funcidon especifica, no

pueden sustituirse entre si, y es preciso emplearlas
todas. 4

La racion a(jmentida del diabético«

Fundamentos del tratamiento dietético.

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza
no solo por lo dificil de la utilizacion de los hidratos
de carbono sino tamoién de las grasas y proteicos.
Prueba de ello es la aparicién de la acidosis, cuya fuen-

te principal es el aumento iI1nmoderado de las grasas vy
la supresion de los hidratos de carbono.



Por esto, todo regimen alimenticio debe ser com-
pleto y suficiente*, en la diabetes, ademas, se debe con
tar con la capacidad asimilativa del individuo.

Con un régimen suficiente en las diabetes benig-
nas, basta la reduccion del regimen alimenticio general,
con exclusion de la reduccion intencionada de los hi-
dratos de carbono, para ver reducir o suprimir la glico-
suria.

A.— En las diabetes de los obesos se reducird y se
mantendra su peso en su cifra normal.

Como los hidratos de carbono no pueden asimilar-
se sino en presencia de proteicos, en la racion normal
del diabetico, estos no pueden reducirse a menos de
| gr. por kilo corporal. De alli qgue cuando se redu-
cen los hidratos de carbono, la cantidad de proteicos
suele aumentar a 1 gr. 50 por kilo de peso.

B. A Lestablecer un regime7 definitivo para un
diabético, se debera administrar el maximun de albu-
minoideos aprovechables.

En los casos de diabéticos con hipertension, con escle-
rosis renal, los albuminoides animales se reemplazaran
con los albuminoides vegsgtales.

No es posible la supresion, porque se provoca la
acldosis.

Hay que calcular la tolerancia de los hidratos de
de carbono frente a la dosis normal de albuminas.

En los diabaticos que se complican de una enfer-
medad Intercurrente, cuando se vuelve Inapetente, Irri-
table, iInsomne, es prudente au nentar la dosis de hidra-
tos de carbono, a pesar de la glicosuria posib’e, pero
disminuyendo o suprimiendo las grasas.

C. Se administrara a los diabéticos el maximun
tolerable de hidratos de carbono.

El maximun tolerable equivale a una cantidad infe-
rior en 10 o 20 oo de lo calculado como tolerable.
Siendo los hidratos de carbono las sustancias ectogenas

por excelencia, su disminucion exagerada puede provo-
car la acidosis.




Como las grasas son la fuente obligada de cuerpos
celédgenos, se las debe administrar en cantidad tal que
vuelva suficiente el regimen alimenticio del diabético.

E La Racion normal del diabético debera com-
prellder el minimnn de grasas Indispeusables para el
mantenimiento del peso.

La supresion del agua no trae ningun beneficio.
Salvo caso determinado, no hay motivo para reducir la
sal de I(% @Ilmegtamon. .

»

INniciacion cie! tratamiento diabético.

El ideal del regimen para un diabético es aquel
gue siendo completo y suficiente, 1mpide la acidosis.

YAcqvilibi 10 ectdgeno antiectdgeno seria una propor-
cion de hidratos-grasa que impida la formacidon de aci-
dos libres. N

Porque 2 gr. de grasa pueden ser neutralizados
por ur o de hidrato de carbono, Rusell y Wilder han

llegado a la formula siguiente que permite trazar a
priori la dieta que corresponda:

C=0,024 M — 0,41P—formula 17
F—4C. -f 1,4 P —formula 2?

C iIndica la cantidad de hidratos de carbono: F, la

de la grasa; M, las calorias necesarias; P, los gr. en
proteicos.

Ejemplo: Diabético de 51 anos. Peso 59 Kkilos.
Talla, 1,57.

M= 59X35 calorias por kilo—2.065 necesarias por dia*
P =:1 gramo de proteicos por kiloiz™o

O »
Reemplacemos los signos por sus valores:

17 FORMULA

C = [0,024X2065)— (0,41X 59) = 2537
hallado el valor C. (H de C) lo reemplazamos en la



2? FORMULA
F=(4x 2537)y+[i.d.x59)=i84

En resumen, el régimen tendra

C (Hidratos de C) 11:25,37
P (Proteicos) —59
F (Grasas) 184

Gomo la tolerancia de cada enfermo es diversa vy
las perturbaciones son tan distintas en los diabéticos,
hay que preferir el método empirico al aritmético para
averiguar la racion de un diabético.

Para ello, se consideran bl tipos €3tabéticos*

ler. caso. [Diabéticos que toleran 2 0 mMas
gramos de hidratos de carbono por Kkilo de peso y por
dia]. (Diabetes de obesos, artricos o viejos, sin poliuria
ni polifagia]. Basta elrégimen hiponutritivo, para redu-
cir la obesidad y obtener la reduccidon de la glicosuria.
Procurar la pérdida de peso gradual. La limitacion de

los hidratos de C. sera prudencial y progresiva. Re-
duccion de grasa para obtener la disminucion de peso.

Ejemplos:

REGIMEN PRIMERO
MODELO A

Por cada 10 kilos de peso corporal y por dia:

Leche descremada..........cccovvinneennnnn, 00 gramos
PESCAO ettt e, -14 4
Carne de VaCa....cooovveviiiiieeiiiniiinieenen, 10 '
PapasS ., 25
Vegetales al 5% ..o, 30

brutas al 10°'0. .o, 30
Pan Dblanco.......iiiiii, 20 t'
Aceite de 0liVaS..oveeeeeeeeeeeeeeesenenn, 3.40

M AN C A . it aees * -0,25
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gque proporciona por kilos de peso:

Hidrato de carbono 2,50 gramos
ProteiCoS Yy grasasS......ccccceeeieereevnnnnnnns 1,00
Grasas... 0,50 '
Calorias...coeeieereieesieeeseeaen, 18,50 %

Modo de aplicar el regimen: multiplicar las canti-
dades indicadas por el peso del enfermo dividido por

10.— Ejemplo, enfermo con 73 gr. de peso.
%

Leche 60 gr. X [3
________________ zz 438 gramos de Leche

VARIANTES DEL REGIMEN PRIMERO
MODELO B

(Sin pan, sin carne, con leche comun, por
cada 10 kilos de peso corporal)

Leche de vaca. 100 gramos
PesCado....cccooeviiiiiiiiiiiii e, 20 §
Vegetales al5% ........coooviiiiiiniiiinnnnn, 30 '
Frutas allO % . .....veeviiiiiieeena, 50
Papas............ 30

ACECITE i 1 §
Manteca 0,30 °
ATTOZ s 10 "’

MODELO C.

(Sin pescado, In aceite, sin pan, por cada 10 Kkilos
de peso y por dia.)

Leche descremada 100 gramos
Carne de vaca 20 i
Vegetales al 5% ....cccccoeeeeiiririinnnnnnn, 30 i
Frutas al 10% .........coevvnennnneee, 10 i
Papas....ccoccoeiiiiinniennnnnn. 20 "’
MaNtECaA...ccooev i 0,45 °
ATTOZ .o, 10 "’



GarbanzZoS. ..o, 10 gramos
Crema de leche al 20% — - 5 ¥

MODELO D

(Cura de legumbres, sn leche, sin pan, sin
carne, sin frutas)

Pescado....cooieiiiiiiiiiiiii e, 17 gramos
Vegetales al 5% ....cccoooeeeiiiiiiiiiennn, 30 "
PapasS .ot i 20
ACECITE .o, 3,40
Legumbres secas. porotos, nabos

ANVEJAS. e i, 15 “
GarbanzosS.....iiiiiiiiieeiieennnnn, .. 20 N

Valor delrégimen 1?7 (modelos A. B. C. D.). =25

.. de hidratos de C., 10 gr. de proteicos, 5 gr. de
grasas. Minimo normal de albuminoideos e hidratos de
embono. Racidn de grasas reducida a la mitad. Alre-

dedor de 20 calorias por cada kilo de peso corporal.
regimen debera ser seguido durante 5 dias.

Si la glicosuria desaparece, seguir en la forma que se
fndica el parrafo C. Si no desaparece, sequir el
regimen Nv 2 [segundo caso].

iIndo cas©: Diabéticos gque toleran entre
1 y 2 gramos de hidratos de carbono por kilo de peso y

por dia.
Sometido al Regimen 1?2 la Glicosuria persiste. Se

sometera al

REGIMEN SEGUNDO
MODELO A

para 10 kilos de peso corporal y por dia.

Leche descremada 60 cC. cC.
Pescado......cocciiiiiiii e, l4gramos
OF: 18 1 1- DT 20 .



Vegetales al 5°™ i, 35 gramos

Acelte de oliva......ccoiiiiiiiiininnnn, 3,70 __

M ANTECA v 0,3° .
Lo que proporciona por kilo de peso.

Hidratos de carbono ... 1 gramo

ProteICOS .ccoiiiiiiii i, 1 a

GrASAS it 0,5 '

Calorias por kilo de peso......cccccuuunnnnn, 12,5

VARIANTES DEL REGIMEN SEGUNDO
MODELO R

(Sin carne ni papas }/ por cada 10 kilogra-
mos de peso corporal y por dia)

Leche descremada 50 C. C.
Pescado 30 gramos
Vegetales al 5% ...cccoevvveiiiieeiiiiinnnn, 30 !
Aceite de oliva . 4
MaANTECA ... 0,30
GarbDaNZOS. . 10

MODELO "C

(Sin pescado, por cada kilo de peso corpo-
ral y por dia.)

Leche descremada...........cccoeeeveerennnnnnn. 50 C. C.
Vegetales al 5% ....c....ceeeeennnnnii, .30 gramos
CaAlNE . i, 30 "’
PapasS...cccooiiiiiii i 20 i
Aceite de 0liVa ..o, 1,20 I
MaNTECA.....cv v, 0,30 4
Legumbres secasS......ccooeeeviiiiiiiennennn, 5 i
MODDLO D

(Sin leche, sin papas, por dia y por kilo de peso
normal
Pescado.....ccciiiiiiiiie e, 30 gramos



Vegetales al <% .......ccovvvvviviriinnnnnnnnn, 30 gramos
A CEIT o, 2,40 “
MaNTeCA, oo, 0,30
Legumbres secas......coiiiiinininian 11 N
GarbanzosS... 5 N

Valor dei Modelo: 10 gr. hidratos de C, 10 pro-
teicos y 5 de grasa. Regimen hiponutritivo que obliga
a los enfermos a quedar en reposo relativo—debera se
guirse 3 dias—Si al cabo de dios la glicosura desaparece
se procedera como se indica en el parrafo C; si hubiera
disminuido mucho, a punto de quedar reducido a 2 o 3
POr eoqo, Se podra proseguir el regimen, aumentando
los albuminoides. Si la glicosuria no se ha modificado,
pasar al regimen siguiente,

Teaecer easo: Diabeticos que toleran menos
de un gramo de hidratos de C, por kilo de peso y por
dia.

Sometido al regimen 2? durante 3 dias, la glicosu-
ria no se modifica.

REGIMEN TERCERO

. j-’ﬂf r
Por cada eo kilos de peso corporal.
Leche descremada........ccccccveiiiiiinnennnnnn, 20 C. C.
Pescado 57 granaos
Vegetales al 5% ...ocoeevvveiiininnnnnnn. 20
Frutas al io% .....cccooviiiiiiiiiiiinn, 5 "
LeEgUMDBDIEeS SECAS...ccccieiiiiiiiieeereerinnn, 5 e

Lo que proporciona por kilo de peso:

Hidratos de carbono...................... 0,5gramos
PrOtRICOS oo 0, 5 Y
Ol - T 1T 0 !
CalorTasS e, 4 .

Régimen manifiestamente hiponutritivo. Obliga
a la quietud absoluta y es preferible guardar cama.
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Se lo continuard por tres dias. Si la glicosuria desa-
parece, proceder como se indica en el parrafo C. Si no
hubiera desaparecido la glicosuria, se instituira el régi-
men de ayuno.

Advertencias aplicables a todos los regimenes indi-
cados. En los cuadros anteriores, se afladira a volun-
tad: caldo desgrasado de carnero para el Reg. 3?7, cal-
do filtrado comun de puchero para los otros. Ter
mate, amargos, cocimientos diversos, de manzanilla, ti-
lo, agua de lino, estigmas de maiz, agua de cedron, de
menta, agua comun filtrada (no helada).

A todos los regimenes, afadir vino para restituir
por lo menos el 10 % ~e calorias que se pierden en to-
do regimen. (Vinos con 10% de alcohol).

Ayuno

Se llega a él por dos caminos: lentamente (prepa-
racion con el Régimen 3?) y Dbruscamente (acidosis
graves y coma diabéticos). Preferible el primero erl
los debilitados o enflaquecidos: duracion: 1 a 4 dias se-
gun los casos. Es indispensable determinar la supre-
sion cuando desaparecen la acidosis y la glicosuria. Re-
poso obligado, estan permitidas las bebidas abundantes
de agua o tizanas.

Ayuno Intermitente (porque no es conveniente la
duracion del ayuno hasta la desaparicion de la glicosu-
ria) Si soOlo desaparece la acidosis, continuar algunos
dias con el ayuno intermitente.

Resultados: recurso heroicoen la acidosis y coma,
facilita la desaparicion de la glicosuria y el calculo de
la tolerancia de los hidratos de carbono.

C* Continuacion del Régimen Definitivo»

Los regimenes descriptos son transitorios y cada
uno se utiliza como elemento preparatorio para llegar
paulatinamente al Réegimen mas o menos definitivo.
(Lo cual na siempre se consigue. Sobre todo en enfer-
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mos muy antiguos o graves, su régimen es de fluc-
tuacion). N N

Cuando el enfermo permanece sin glicosuria, se
impone averiguar el limite de la tolerancia para los
hidratos de, carbono, albiminas y grasas, conforme a
las siguientes reglas:

i? Alimentar los proteicos hasta llegar a adminis-
trar i guarnopor kilo depesoy por dia. Obtenido és-
to, aplicar la

2?7 Aumenta, (0s hidratos de carbono hasta el |i-
mite de su tolerancia. Partiendo de un reg. de un
gr. de proteicos por kilo, los H. de C. se aumentaran
diariamente o cada 2 dias con un promedio de 10
gr. diarios, Al mi- 10 tiempo se aumentara la grasa
en proporcion de 2 (H.de C.) X1 (G ) En limite
de tolerancia aparece la glicosuria. Entonces reducir-
los en un 10% o 20 0/0 y aumentar proteicos hasta |
gr. 50 a 2 gramos por Kkilo de peso.

3* Seaumentan lasgrasas en la medida necesaria
para hacer suficiente el regimen iInstituido. ElI mé-
todo para llegar al régimen adecuado se esguematiza-
ria asi:

e? Aumentar los proteicos a 1 gramo por Kilo de
peso corporal.

2? Sobre esta base aumentar concurrentemente
los hidratos de carbono y las grasas en la proporcion
de 1 a 2 gr. hasta el limite de la tolerancia del primero.

3? Sobre la base anterior, averiguar la tolerancia
de los proteicos; siendo muy tolerados detenerse en |
gr. 50 a 2 gramos.

4? Aumentar la grasa hasta obtener un régimen
completo.

(En la practica el rigorismo indicado debe cesar
sobre todo en la relacion hidratos-grasas; se debe cul-
dar de no apartarse de la cantidad minima Indispensa-
ble de grasas).



Paso del ayuno al Régimen 3?

Desaparecido el acido diacético, se iniciara la ali-
mentacidon por los hidratos de C. y los albuminoides,
utilizando sobre todo las frutas, Jos vegetales frescos,
Verduras a 5°/0 y verdura de “tres hervores'* leche

descremada y pescado.
ier. dia régimen menor que el indicado eo el 37;

los dias siguientes régimen 3?, con las variantes de!
Infestioni de ag
dio litro diario, salvo contraindicacion.

Paso de los regimenes de iniciacion al definitivo.

Los regimenes 1% 2? y 30 sOlo son reg. de
Iniciacion, transitorios, que permiten establecer el de-
finitivo.

Advertencia a los regimenes.

Los regimenes definitivos no se ajustan a ningun
flanpreconcebido’. X® tres modelos se utilizardan como
punto de partida para establecer el regimen adecuado
a cada caso.

19 f

Tecnica para annientar los Hidratos de Carbo?io.

Aumento lento. En los enfermos que llegan al
ayuno, para suprimir la glicosuria, debera aumentarse
en )a proporcion de 5 gr. diarios; en los que su toleran-
cia fluctia alrededor de 1 gr* por kilo, el aumento pue-

de hacerse rapidamente (enfermos que suprimen su gli-
cosuria con el régimen 2?)



Tenoren gramos de Hidralios de Carlono de las
verdliras s?guienies, pesadas crudas:

(GIRAMOS ESE

rm. EEl.|o g aa @3'

n CAEM Iﬁ- 5, G o
!
2 00O 3> 30 30 JO
3 300 35° 45 45 45 i
4 400; 200 60 60 60 20
5 5goiioo '150 250 75 75 75 25
6 3201380 300 305 90 90 90 g
i 340 230 350 35° 105 35 305 35
8 160 j 240 [400 400 ij20 320 120 40
380 i270 450 45 335 335 J35 45
30 200 300 500 500 /150 |35e 350 50

Técnica para aumentar los alowmnendes.
Los aumentos pueden hacerse de 5 en 5 gramos.

1

Orami0* de Cloratic = pescado * PlAlo ~ Carmede

Proiekos i Crasa fnievo (\) vaca
1 i
h
: t | 25

3 | 5°

30 . 5G

30 5 50

1 o

Técnicapara el aumento de liis grasas.
Aumento muy cuidadoso en los casos (Jue han es-

tado en acidosis; en los demas el aumento puede ser
rapido.

O) En gegeral uua clara de huevo med@ng@_gesa C? gr?mos.
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Oramos Yema de Aceite de , - Margari-
de grasa huevo (1) oliva Caracu Manteca Tocino na
5 | 5 5 4 4 4
10 ro ro 8 38 8

Fi Régimen «leiissiilivo.
%

Sera aquel que !o tolere el enfermo sin provocar gli-
cosuria ni actd< - Se deberd procurar que sea com-
pleto y suficient Se procurara en todo caso' hallar el
régimen que corresponda a cada eniermo. Lo0OS tres ti-
pos tienen por objeto favorecer el estudio de la dieta de-
finitiva.

En los drab graves, en los que su régimen aun-
que utilizable, es Ir:suficiente, el remedio heroico es la
Insulina.

> ¢ -
Acldosis»

En lo que se refiere a este estado particular de la
diabetes, extractaremos, del libro del Dr. Escudero,
los puntos mas esenciales:

Origen de los cuerpos ectogenos.

e Hay aumento de los cuerpos cetdgenos, con to-
das las grasan neutras anadidas a la alimentacion del
diabetico.

2 La grasa que mas desfavorablemente influye
en este sentido es la manteca, aun a dosis reducidas
(80 gramos).

3?7 Le siguen en intensidad cetdgena: el aceite de
oliva, el aceite de sésamo, la grasa de cerdo, ja grasa
de vaca.

Grados de intoxicacion diabetica.

Primer grado: Sélo existe acetona de 5 a 40
centigramos por dia.

(1) Una yerna tiene, térmiuo medio, 6 gramos do grasa.



iSegundo grado: Se aflade a la anterior la reac-
cion del acido diacético, 3 acetona pasa de medio gra-

mo en las 24 horas.
Tercergrado: A Jas comprobaciones anteriores

se aflade & presencia del 4cido beta oxibitutirico, la
acetona llega a varios gramas al dia. En el coma dia-
betico la cantidad de cuerpos cetonicos eliminados en
las 24 horas, puede llegar facilmente a 50 gramos; se
conocen casos de mas de 100 gramos.

Tralamicnto clasico

Cama completo’. la insulina es el Unico remedio capaz

de obtener resultado positivo.

Coma Incompieicr. Tratamiento. ,

32 (etener laformacion de 10S cuerpos ectogenos.

En los enfermos habituados a) a) uno, este se lo Ini-

ciara de inmediato»; en los tratados por regimen hi-
pergraso y proteico, Régimen 3?7 para llegar paulatina-
mente al ayuno —Este durara de | a 4 dias segun la
gravedad. Bebidas abundantes. En algunos casos el
ayuno intermitente.— Cuando el médico sigue de cerca
ial enfermo utilizar los dias de . bstencion, intercalando
un dia de regimen 3? cada 4 o 5 de la dieta que le co-
rresponda, o ayuno completo alternando con dias de reé-
gimen.

2? Favorecer la eliminacion de 10s caepos ce-
10NICOS.

Hidratos de carbono segun la tolerancia del enfer-
mo. Interrupcidn del ayuno con jugo de naranjas, CO-
cimientos de avena en agua con sal o en caldo,
manzanas al horno, levulosa 40 a 100 gramos diarios en
soluciones frias o en tizanas calientes. Vino tinto se-
gun la tolerancia. Prohibicion de champagne, vinos
licorosos, vinos espumantes, los del Ruin.

T 1 rainmanto sintomatico.

Vigilar el corozon. Lavados del estomago con
soluciones calientes de Bicarbonato de Soda al 10 por
VIl mientras haya trastornos gastricos. Usar cautelo-
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samente los purgantes drasticos.—Se cuidaran los
emuntorios.

Alcalinas: administracion inatil en acidosisbenigaa
y mediana En casos graves utilizacion larra, ma-
nu. Cuando sea posible se administrara por via gas-
trica 2 a 4 gramos diluidos en agua y administrados
cada 2 horas de modo de llegar a consumir 30 o 40 en
en las 24 horas. Inyecciones endovenosas de soluclo-
nes esterilizadas de Bicarbonato de Suda ai 30 por mil;
se Inyectara muy lentamente con jeringa de 2 c.c. de
modo de emplear media o una hora en Inyectar atedio
litro. Suspender cuando el acido diacético desaparezca,
0 cuando se pueda utiizar la via gastrica.

El Bicarbonato puede ser reemplazado y adminis-
trado conjuntamente con el citrato de sodio.
m

Bica.boDato de soda <:
Citrato 1588 ] 1a 3 gramos

Disolver en un vaso de agua para ser bebido ca-
da 2 horas,

del jlafeétic»

Para la comprension exacta de la Tabla descripti-
va de alimentos, indicaremos el signiftcado que en Ia

obra ael doctor Escudero tienen los términos: verdu-
ras: 3. H.

Verduras 5% (tres hervores)= 5. H.

Se les obtiene renovando tres veces el agua sala-
da con que se hierven Las verduras, con lo cual su ri-
gueza en hidratos de carbono bija de 5 a

De los elementos de cocina dietética citaremos los
sigulentes:

Preparacion de la manteca.

La que ha de utilizarse cada dia debera ser fresca,
sin salar, y conservada en agua. Se debera lavarla
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previamente en chorro de agua fria, amasandola por es-
pacio de 5 a 10 minutos segun la cantidad. Esta pre-
paracion es indispensable en los casos de acidosis.

Modo de pesar los alimentos.
Los liquidos se entienden en centimetros cubicos.

Las verduras y legumbres se pesan crudas, la papa
suele pesarse cocida o cruda, las carnes y pescados cru-
dos, el tocino crudo o cocido, las frutas crudas, las ha-
rinas en polvo, el pan fresco, las “legumbres secas” an-
tes de ser empleadas, el aceite y la crema de leche, se

pesan.
Los pesos se refieren solo a las partes comibles, de

modo que las frutas y legumbres deben pesarse una
vez mondadas y listas para ser utilizadas.

Preparacion de las carnes.
El asado y el cocido son las formas preferibles

cuando se cuenta con poco aceite o0 manteca para pre-
parar al horno o a la cacerola.

Preparacion del pescado.
A la parrilla, cocido en agua salada, servido con

jugo de Iimon y manteca fresca; con aceite, con salsa
de tomate, con jugo fresco de carne Cuando se cuen-
te con el aceite, podra ser preparado frito o a la cace-

rola.

Preparacion de las verduras (‘‘'verduras 3 H.)
a) Hervidas 3 veces en agua, afadirlas a la
olla del puchero, en un panier. Comerla junto con ei

puchero.
b) Cocidas al caldo, escurrirlas, secarlas al hor-
no. anadir salsa de tomate. Puede perfumarse ana-

diendo laurel, ajo, cebolla.
c) Cocidas al caldo, secarlas al horno. Humede-

cer una sartén con un poco de aceite [media cucharada]
y freir; anadir previamente cebolla dorada y un diente
de ajJo. Con o sin tomate o jugo de carne.
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d) En ensalada: tomate, cebolla, lechuga, berro,
radicheta.

JEOrmulsis imblésisiriag. [algunos ejemplos]

REGIMEN PRIMERO
MODELO A

Desayuno y merienda.

200 gramos de leche y 79 gramos de pan.
A Imuerzo.

1 plato de sopa de verduras, pescado a la maitre
d’ hotel con papas cocidas; frutas.
Comida.

1 plato de sopa de verduras, un bife a la plancha
con ensalada de lechugas y papas cocidas, fruta.

REGIMEN SEGUNDO
MODELO A

Desayuno y meric?ida:

Una taza de leche anadiéndole manteca. . 9
A Imuerzo\

Un plato de sopa de verduras, un pure de pescado

y papas.
Comida:

Una taza de caldo, un bife a la plancha con ensa-
lada y papas cocidas.

A cta: Un purée de pescado: pescado cocido en a-
gua salada, 100 gramos de papas cocidas, 20 gramos de
aceite, 50 gramos de salsa de tomate. La ensalada de
la noche; 40 gramos de papas Yy el resto de lechuga

hasta completar el peso. Usar jugo de limdn para sa-
zonarla.

REGIMEN TERCERO
Desayuno:
Leche bebida.
Merienda:
Una taza de caldo.
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A Imuerzo:
Una taza de caldo, pescado cocido con jugo fres-
co de carne y ensalada de tomate crudo.

Cena:
Un plato de sopa con legumbres secas, frutas.

Creemos inutil alargar esta nota porqgue con lo ex-
puesto se puede tener una idea de la importancia de la
obra del Profesor Escudero. Podemos decir, con se-
guridad de no equivocarnos, que no puede encontrarse
en ella ni una pagina, ni una sola linea desprovista de
Interés*o de alguna aplicacion en la practica.

Por el enorme caudal cientifico que encierra y por
gue es totalmente aplicable en la practica, la juzgamos
de indispensable utili lad no solo para el profesional si-
no tambien para el enfermo, quien, en el mayor nume-
ro posible de casos, debe llegar a conocer cuanto se re-
laciona con su enfermedad, para que pueda encontar el
regimen conveniente y para que pueda buscar el con-
sejo del medico, ante la menor alteracion.

Obra maestra, escrita para medicos y enfermos, la
del Profesor Escudero constituye un positivo timbre
de gloria para la medicina sudamericana.

Ademas de los capitulos gque han sido considera-
dos en estas paginas, el libro se completa con los si-
guientes: Nociones generales sobre la Diabetes, Higie-
ne del Diabetico, La Insulina, Casos Clinicos, EI peso
teorico normal, su calculo, Tabla de pesos normales,
segun edad y talla, Valor alimenticio de algunos ali-
mentos. Los productos Illamados antidiabéticos, La
cartilla del diabetico.

Por creerlo de gran utilidad, reproducimos a conti-
nuacion, y como un homenaje al i1lustre maestro argen-
tino, el capitulo relativo a la Insulina, y la tabla des-
criptiva de los alimentos.

Julio Eanlara
PROFESOR SUSTITUTO DE CLINICA

MEDICA Y SEMIOLOGIA
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PARTE GENERAL

StmariO:. 1. Sintesis de' enterio aceptado’ por el autor respecto
a la diabetes y a la acidosis* — 2. Obtencion y fabrica-
cién de lainsulina, Propie:lirles fisiologicas. — 3. Accidn
hipoglucemiante. — 4. Sindrome bipoglucemiante, sis
prevencion y cura0O— 5 Accion metabolica. — 6, Do-
saje deé la insulina: administracion y dosis, — 7. Indica?
nones y contraindicaciones de su administvaciorv.

FAKTE" ESPECIAL-

» ¢ t]f ¢

S. Tratamiento del coma diabetico por la insulinas
Oportunidad y dosis de la insulina, tratamiento sintomati-
co. — 9. Tratamiento de la Acidosis: Insulinay gluco-
sa; dosis y modo de administracion. Peligros- de la insn-
itea*. — 10. Tratamiento de la diabetes grave por la insu-
lina; técnica, dosis y resultados de su administracion.
11» Insulina y complicaciones agudas. — 12. Insulina e
Intervenciones quiiargieas. — lo. Insulinay enfermeda-
des renales. — I-L insulina y acidosi© no diabética.

PARTE GENERAL

| Hemos sostenido eri las paginas precedemfces
gue la diabetes es una perturbacion global del metabo-
lismo* con predominio sobre la de los hidratos de catf-



bono, por donde se Inicia Yy se manifiesta partacralar-
meote; que g3 glicosuria proviene sobre todo de los hj-
drocarbonados y de los proteicos; que la no utilizacion
de los litidratos puede asianilarse, por sus consecuen-
cias, a las originadas por su privacion; gque esto ultimo
se acompafia de & desintegracién de & molécula albu-
minoidea y de & no oxidaciéon de las grasas. Cuando
esto ultimo se produce se aumenta la acidez sanguinea
por 3a formacion exagerada de acidos grasos, que para
su eliminacion se apoderan de las bases alcalinas de!
organismo—el sodio y ed potasio—Ilo que engendra la
alcfijpEmin\ que esta retencién de acidos grasos en el
medio interno produce la cetonemia y 3 cetonuria con-
secutiva.

La presencia en Ja orina de cuerpos ceiénicos— ce-
tonuria— es & afirmacién de la existencia de & acido-
sis, complicacion temible de la diabetes; la presencia de
la acetona es la manifestacion de la iniciacion de esta
Intoxicacion; el acido diacetkro indica un grado mas
avanzado de este anal y la comprobacidon en las orinas
del acido beta oxibutirico, es la prueba del mas alto
grado de addosis.

Hemos sostenido.  en las paginas de este libro que
No habia mas tratamiento de la diabetes que el dietéti-
CO; Y en nuestro pais, donde predominan las formas be-
nignas, el meédico puede asegurar el exito de esta die-
tetica en jmas del 75 c¢/0 de lodos los casos. El régi-
men instituido debe ser completoy suficiente, segun lo
hemos definido en el capitulo respectivo para gue pue-
da ser mantenido por tiempo indefinido; pero en algu-
Nnos casos para conseguir que tas orinas del enfermo se
m mtengan sin glucosa, es indispensable someterlos a
un régimen hipomttrilivo,, es decir, Insuficiente, lo que
oo0liga a mantener al enLrm >en una quietud relativa o
absoluta, segun los casos. Esto lleva fatalmente a A
debilitacion del enfermo con todas sus consecuencias

d¢?favorables; y después de un tiempo mas 0O menos,
largo, segun sea mas o menos Insuficiente el regimen,

e. enfermo sucumbe, sea por acidosis, sea por una en-
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fermedad mtereurrente, que habria sido Incapaz de
conmover al mismo organismo en condiciones comunes
de nutricién. Para, estos casos la insulina tiene el va-
lor de un remedio especifico.

Al hablar de la aci losis y del coma diabeéetico, pu -
simos de relieve no sélo la gravedad de esta complica-
cion, sino la dificultad de su tratamiento; este solo tiene
exito en la iniciacion del mal o en las formas benignas,
Es tal el éxito de ia insulina en estos casos que puede
asegurarse categoricamente que ella es el remedio especi-
fico de la acidosis.

2. Mering y Minkowskl demostraron que la ex-
tirpacion de! pancreas en los perros produce diabetes;
Opile y otros aut -res comprobaron, a su vez, que esta
diabetes se hallaba ligpda a la secrecion interna de 10s
Islotes de Langerhans. A partir de entonces se ha de-
mostrado, de la manera mas categorica, que las diabe-
tes se hallan ligadas a la perturbacion de (a funcion en-
docrina del pancreas; y la terapeutica se incliné decidi-
damente por la opoterapia pancreatica. A pesar de
ello, el fracaso mas completo ha coronado todos los es-
fuerzos hechos en este sentido; los remedios conocidos
hasta la fecha para combatir la diabetes no han dado el
mas minimo resultado.

Banting y Best, del Departamento de Fisiologia
gue dirige Macteod en la Universidad de Toronto, de-
mostraron los siguientes hechos: que la ligadura del
canal secretor del pancreas, que vierte la secrecidn ex-
terna en el intestino, se acompana poco despuées de la
atrofia muy marcada de la glandula externa, y de la
conservacion casi total de la glandula de secrecidon Iii-
terna, es decir, de los islotes de Langerhans. Hicie-
ron un extracto con este 6rgano degenerado Yy consi-
gulieron, por su inyeccidon en un perro despancreatizaao,
gue la glicosuria no se produjera. Con este experi-
mento demostraron la efectividad de la secrecion inter-

na del pancreas y la posibilidad de curarla diabetes
por su administracion.




Posteriormente obtrmVron un extracto alcoholico
de pancreas normny pudieron, Inyectandolo bajo la
piel de un niNno que padecia una diabetes grave, supri-
mir los sintomas rrtos salientes de la enfermedad: dismi-
nuir la hiperglueemia y suprimir !'a glucosuria-
ensayo terapéutico demostré & posibilidad de tratar la
diabetes por los extractos alcohodlicos del pancreas
normal. N

Como este extracto tuviera propiedades Irritantes,
se consiguio, con la colaboracion de J. B. Collip, pre-
parar un extracto paro que inyectado bajo 2 piel no
produjera doler ni reaccion local. A este producto se
le dio el nombre de INSULINA, nombre que habia
sugerido anteriormente Sir E. Sharpy Shafer. La ne-
cesidad de obtener insulina en cantidades suficientes In-
dujo a la Universidad de Toronto a ponerse en relacion
con la Eli Lilly y Cia, quienes mediante & colabora-
cion eficaz del doctor Clewés, jefe d 1 Laboratorio de
Investigaciones del susodicho establecimiento; han con-
seguido obtener la Insulina en cantidades suficientes
para ser lanzadas a la piaza comercial dei mundo.

La Ell Lilly fabrica insulina que vende con el nom-
bre de ILETIN Dbajo dos concentraciones diferentes: la
lletina U. 10, de cinco centimetros de capacidad y con
una concentracion de diez unidades clinicas por cada
centimetro cubico; y la U. 20 con una concentracion
doble, es decir, que la primera ampolla tiene 50 unida-
des y la segunda roo. (*). En nuestro pais el doctor
Sordelli [1)], del Departamento Nacional de Higiene,
ha fabricado una insulina por un procedimiento mas e-

(*) Hasta Octubre del corriente ano la Eli Lilly expendia He-
tina con el rotulo H. 10VY 11. 20 Y con concentraciones de 50 Y 100
unidades respectivamente. Tomo <) Comitée de la Insulina de To-
ronto observara que la concentracion de la ilet.ina no correspondia,
exactamente al tipo de unidad usado alli, debido “a condiciones lo-
cales diferentes y a los méetodos de control empleados”, (14); se re-
solvio aumentar la concentracion de un 40 °[0 para que fuera igual
la a obtenida en Canada. Esta nueva concentracion de la iletina so
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conotmcd y que permitira su utilizacion a la ciase nece-
sitada. EIl Presidente de dicho Departamento, Profe-
sor G. Araoz Alfaro, ha nombrado una comision com-
puesta por los profesores Castex, Houssay, Bachman,
Sordelli y Escudero para que se expidan sobre la efica-
cila de la Insulina Sordeld.

3. Propiedades Fisioldgicas de la Insulina

Los trabajos de Banting, Best, Noble, Hepburn,
Latchfor y otros auteres, en un tiempo sumamente
breve, han podido estudiar las propiedades fisioldgicas
de este medicamento y llegar a conclusiones definitivas.
Nosotros pasaremos en revista aquellas propieda-
des fisioldgicas cuyo conocimiento pueda traer un be-
neficio para el uso de la droga, dejando de lado las
cuestiones de fisiologia pura.

A. La Inyeccion subcutanea o intravenosa de In-
sulina desciende la tasa deglucemia en los animales
normales o en los despancreatizados. La cantidad de
glucosa circulante en la sangre comienza a disminuir
después de la segunda hora de la inyeccidon Yy se inten-
sifi;a a la cuarta hora, para Ir reapareciendo paulatina-
mente hasta adquirir el nivel anterior al de la Invec-
cion; este ciclo, que es el comun, puede variar en limi-
tes muy amplios, desde hacerse visible antes de las dos
horas, hasta no aparecer sino doce horas después de
su administraciéon. Esta propiedad hipoglucentianU
de la Insulina, que puede ser considerada como un in-
conveniente desde el punto de vista clinico, N0 es cons-
tante, varia con los diversos individuos aunque se em-

la denomina coa la letra Uj la que se introduce en nuestro pais
tiene esta coaceatracita y todo lo indicado ea este libro se refiere
a ella.

Para los enfermos que actualmente se tratan coa lletia H.7
deberan reducir la dosis ea un 25 °[Qcuando empleen la lletina U.
No damos la tabla de reduccion publicada por la El Lilly porgque
ya no circula en nuestro pais la lletina Il.



plee el mismo tipo de droga, y no hay relacion mitema-
tica entre la tasa de la hipoglucemia. y la cantidad Je
Insulina Inyectada [3].

Cuanda la tasa de azucar de la sangre circulante
desciende a un nivel determinado, el animal experi
menta convulsiones de iIntensidad variable, y en rela-
cion con el descenso de la glucemia, y puede morir.
Los sintomas experimentados son de orden toxico vy
se Interpretan com ) producidos por uni accion fuerce
mente Irritativa sobre los centros nerviosos; es proba
ble que la hipoglucemia deje en libertad productos
toxicos de origen metibo'ioo. y (pile una concentracion
determinada del azdcar sanguineo Im > L su liberacion.
Noble y Macleod han demostrado que Unicamente la
glucosa es capaz de 1mpedir o suprimir tal efecto
toxico.

En el hombre sano o diabético la inyeccion di In-
sulina produce hipoglucemia; citando esta liega a limi
tes bajos aparece un cuadro clinico particular, que esta
en estrecha relacion con el descenso del azucar sangui-
neo, Yy que esS necesario conocer. para evitar la accion da
Nosa de esta droga; su desconocimiento puede llevar a
un verdadero desastre.

4, Este cuadro clinico, muy bien estudiado, se
conoce con el nombre de Sindrome Hipoglucémico. Se
anuncia por sintomas variados: sensacion de nerviosi
dad, temblor escaso, sensacidon de hambre Iimperiosa,
desvanecimiento; cuando esto aparece es porque la glu
cemia ha descendido de 0,80 a 0.70 por mil. Cuando
el cuadro se agrava, aparecen sudores frios palidez ge-
neral, taquicardia; este sintoma es particularmente im
portante en los ninos, que expresan mal estas peque-
Nas sensaciones que hemos descripto. Si el cuadro se
pronuncia la nerviosidad se transforma en ansiedad, el
temblor en incordinacidon, los enfermos son Incapaces
de ejecutar pequenos movimientos con los dedos, luego
aparece sensacion de languidez, dip'opla y vertigo; en
estos casos puede afirmarse que la glucemia ht llegado
de 0,70 a 0,50 por mil. Si el cuadro se intensifica aun,

O
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aparece afasia sensorial y motriz, disartria, delirio, sin-
cope y colapso final; la muerte puede ser elfin obligado
cuando no se pone remedio a tiempo.

Como ha sido dicho anteriormente, no hay regla
fija entre la dosis inyectada y la hipoglucemia produci
da, ni hay tampoco reia i1on entre los sintomas clinicos
Indicados y la tasa de la hipoglucemia, Pueden en-
contrarse sindromas serios de hipoglucemia con 0,80
por mil, y moderados crn 0,40 En un caso personal
la inyeccidon de 20 wunidades de insulina Lilly H. hizo
descender la glucemia de 2,91 por mil a 0,50 por mil,
sin que el enfermo experimentara la mas leve molestia,
Este dato no debe servir de norma, ni debe Inspirar
exesiva confianza; purde establecerse que, por regla
general, cuando la glucemia llega a 0,60 los enfermos
sienten sensaciones molestas y corren riesgo de la
vida.

El cuadro clinico de la hipoglucemia aparece dos
horas después de la administracion del medicamento,
pero puede ser mas tardio aun, depende del sitio de la
Inyeccidon, de la rapidez de absorcion y de las caracte-
risticas individuales; de ahi elpeligio de las reacciones
que se producen de noche durante el sueno [3] y la ne-
cesidad de no administrar insulina por la tarde, sino en
dosis que no exija una vigilancia cercana. Nunca de-
bera inieiarse el tratamiento de la insulina durante las
horas de la tarde y de la noche, sino en Ilos casos en
gue la vigilancia pueda establecerse seguidamente a la
Inyeccion y se cuentan con los recursos necesarios para
combatir debidamente los peligros de la hipoglucemia.

El1 sindrome hipogluccmico es grave, pero tiene un
eficaz tratamiento preventivo, que sera indicado al ha-
blar de la dosis, y un no menos eficaz tratamiento cu-
rativo, aminora —sin anular— los peligros del manejo
de este heroico medicamento.

En los casos benignos y en la iIniciacion de todo
sindrome hipoglucémico se debera administrar diez a
veinte gramos de glucosa por la boca; en su defecto el ju-
go de un par de naranjas, o una o tres cucharaditas de
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azucar diluidas en agua. En los casos serios, cuando
lo dicho anteriormente no diera resultado, se inyectara
un miligramo de clorhidrato de adrenalina bajo la piel,
y suero glucosado al diez por ciento [de 250 a 1.000
gramos) sea subcutaneo, sea endovenoso en los casos
apurados. Con este tratamiento pueden suprimirle to-
dos lospeligros de la Insulina

Sintetizaremos lo dicho respecto al sindrome hipo-
glucémicu de la siguiente manera:

1. Aparece cuando la tasa de la glucemia desciende
por debajo de 0,70 - 0,60 por mil.

2. Esta accion es una caracteristica de la droga y de-
pende de la dosis empleada y de la suceptibili-
dad Individual.

3. Se anuncia por sintomas muy elocuentes que han
sido descriptos en detalle.

4. Debera vigilarse de cerca al enfermo hasta que se
conozca el tipo de reaccion que tiene frente a las
dosis habituales de Insulina.

5. Debera ensenarse al enfermo los sintomas anun-
ciadores del sindrome hipoglucémico, para poder
evitar sus consecuencilas.

6. Debera desconfiarse de las reacciones tardias y de
las reacciones nocturnas gue pueden aparecer du-
rante el suefo; ello obliga al medico a no iniciar la
Insulina por la tarde o por la noche, sino en los
casos due pueden ser vigilados de cerca.

/- EIl tratamiento especifico es completado con la admi -
nistracion de la glucosa sea por via bucal, en los
casos benignos, sea por via subcutanea o0 endo-
venosa en los casos graves.

8. EIl desconocimiento elitl propiedad de la 1nsuli-
na por parte del meédico o su abandono, puede dar
lugar a la muerte del enfermo, cuya responsabili-
dad le corresponde por entero.

b. B. La Insulinafavorece elalmacenaje delglu -
cogeno en el higado de los animales diabeticos ali/nenia-



dos con azucary permite la utilizacion de los hidratos
de carbono. EI higado de los diabéticos ha perdido Ia
propiedad de almacenar glucogeno y sus tejidos han
perdido la propiedad de utilizar los hidratos de carbo-
no; puede ser comparado a un ser sometido a la Inani-
cion. A pesar de que sus tejidos se hallan i1nundados
de azucar, no pueden utilizarlo, pasan un verdadero su-
plicio de Tantalo. Equivale a un sediento que viera
des izar un arroyo cristalino a su™ pies y que no pudiera
Inclinarse a beber. La administracion de la insulina
suprime este inconveniente: bajo su accion el diabético
puede hacer una utilizacion normal de los hidratos de
carbono ingeridos y puede almacenar en el higado, en
forma de glucogeno, el exceso que no puede utilizar en
el momento de su Ingestion, Puede asegurarse que
administrando Insulina a dosis y tiempo oportunas
puede hacerse disminuir la hiperglucemia y hacer de-
saparecer la glucosuria.

Favorecer la norinal utilizacion de los cambo hidra-
tos constituye la accionfundamental de la Insulinay
supropiedad terapeutica mas valiosa; ello trae como
consecuencia la oxidacion normal de las grasas, la Im-
posibilidad de la eetonemia y,con ello, la prevencion de
la acidosis; de ahi que pueda decirse con toda propie-

dad que ia Insulina es el especifico de la acidosis, sea 0
no diabetica.

C. Es posible que ejerza una accion directa sobre
el metabolismo de las gyasas.

Campbell, estudiando el tema sobre diabeéeticos, ha
observado dos casos sobre eetonemia y cetonuria some-
tidos a regimenhipergraso,d’curaron deestacomplicacion
con la administracion de la insulina sin haber modifica-
do en lo mas minimo la dieta. Ha observado asimis-
mo enfermos con grandes cetonemias que curaron con

la Insulina, en gquienes no pudo descubrirse la elimina-
cion de los cuerpos cetonicos ni por la orina ni por la

respiracion; deduce de ello que por la accion de la Insu-



lina se queman los cuerpos cetdgenos o0 se sintetizan
en productos Inofln>ivos. ] |

6. Dosaje de la insulina.

La cantidad, necesaria para descender a 0,45 por
mil I» glucemia de un conejo de dos kilos de peso, soO-
metido a un ayuno de 24 horas, se denomina unidad
conejJo Cerro se observara que esta fuera una concen-
tracion muy alta para el uso clinico, se diluyo al tercio
mconstituyéndose asi la zinidad clinica. Todas las am-
pollas que vende la casa Lilly estan graduadas en uni-
dades c inicas. La Comision de la Insulina nombrada
por el Departamento Nacional de Higiene ha acepta-
do la unidad clinica americana parala insulina fibrica-
da en el pais. Se han propuesto otras unidades [uni-
dades perro, laucha, etc ]; en Francia se emplea otro
tipo de concentracidon. N3S parece excusa 1> entrar en
detalles porque todo lo que se leera se refiere a la Insu-
|.na Lihy y a sus similares. (*)

Contrariamente al poder hipoglucemiante que va-
ria con los individuos aun empleando insulina del mis-
mo lote, el poder de utilizacion de los hidratos Su ac-
cion inelabolica, es uniformey constante para el mismo

(" Hn F'-nnCn Imn pillearlo casos tratarlos por la insuli
gue preparan Ckabanier, Lobo—O iell y Lebert, =&« 7 a 8 veces mas
tuerte 4 1a nnuCu americana (12). Lejos de ser una ventaja, es
un Inconveniente.

En Inglaterra se prepara lainsulina “A. B.” por los laborato-
rios «le The British eug Houses Ltd. au Alien and Hanburys Ltd,
con la misma patente que la Lilly y en la misma concentracion. En
nuestio p»is, el Departamento Nacional de Higiene produce la in
sulina Sordelli que hemos empleado con los mejores resultados.

Nosotros hemos estudiado la “Lilly”?la “A. B ”y la “Sordelli”.
Vodo lo que se referira en las paginas siguientes se refiero a Insu-
linas con este tipo de concentracion; si se poseyera una Insulina de
concentr icion mayor o menor a la que nos referimos, serd cuestion
de aumentar o disminuir la dosis para equiparla a la unidad

americana.
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lote de Insulina. Conocido el poder reductor para un
enfermo, se lo conoce para los demas. En los servi-
cios donde hay diabéticos cuyo poder de tolerancia se
lo conoce de tiempo atras, puede ser empleado para co-
nocer el grado de utilizacion de una insulina dada. Ca-
da lote de lietin Lilly, es controlado, antes de ser lan-
zado a la venta, en veinte diabéticos cuyo Ilimite de to
lerancia se conoce con anterioridad. En los casos de
duda este control humano debe ser de rigor; hemos oDb-
servado un lote de Insulina muy activa en el conejo
gue lo era muy poco en !os diaoéticos.

Cuando se deba cambiar de insulina en el mismo

enfermo, se aconseja proceder de la manera siguien-
te: (6)

1?7 inyeccion : % de insulina conocida % de la nueva
' fJ |> 1 19

6@ > 17

A* > Insulina nueva.

01 1

A ¢ 19 99 11

E | poder reductor de la insulina puede calcularse
entre 1,50 a 2 g., es decir, que la administracion de una
unidad de Insulina permite el aprovechamiento de un
gramo y medio a dos de hidratos de carbono por enci-
ma de la tolerancia que tiene habitualmente el diabético.

Adiimiistracion

Para la administracion de la insulina se debera te-

ner en cuenta sus dos propiedades fundamentales que
hemos analizado en detalle:

1. su accion hipoglucemiante, que se debera evitar;
2. su accion reductora o de aprovechamiento de los hi-

dratos de carbono, que se tratara de utilizar inte-
gramente.

Se evitara la primera y se utilizara la segunda por
la administracidon en tiempo y cantidad suficientes de hi-
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dratos de carbono. Partiendo del hecho que dos gra-
mos de hidratos Impiden la accion hipoglucemiante de
una unidad de insulina, se debera calcular la dosis ne-
cesaria de hidratos para evitarla accion hipoglucemian-
te. Como no corren parejas ambas acciones, como no
pueden aumentarse inconsideradamente los hidratos por
temor de la accidon hipogbicemiante, porgue se perderia
ja accion util de la insulina, se debera tener en cuenta
para dosar la insulina, la accion de aprovechamiento en
primer termino, tratando de disminuir la accion desfa-
vorable por el fraccionamiento del medicamento*

No hav una forma uniforme de administrar la In-
sulina; el estudio de los trabajos publicados al respecto
y nuestra propia experiencia nos permiten clasificar de
la siguiente manera su forma de administracion.

1. Dosis fraccionada y repetida.

Este modo de administracion ha sido aconsejado
sobre todo por Joslin y Alien; consiste en dar dosis pe-
guenas antes de cada comida, tratando de buscar la do-
SIS minima necesaria para la utilizacion de los hidratos
de carbono necesario para instituir una dieta suficiente;
tiene su Indicacion particular en los diabéticos sin aci-
dosis y con tolerancias medianas para los hidratos de
carbono. No exige vigilancia particular.

2. Dosis masivas repetidas.

Se las emplean particularmente en el coma diabe-
tico donde hay que actuar rapida y activamente; exige
una vigilancia muy cercana y un conocimiento perfecto
de la enfermedad y del medicamento; sera tratado en
ocl)etalle en la “parte especial” de la insulina.

3. Dosis altas sostenidas.

Se las emplea sobre todo en la acidosis, en las dia-
betes graves con tolerancias reducidas de hidratos de
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carbono, con peéerdida marcada del peso corporal. Su
manejo es delicado y sOlo podrad emplearse en los sana-
torios, hospitales y donde pueda establecerse una Vvigi-
lancia meticulosa.

4. Dosis unica.

Para evitar los inconvenientes de las Inyecciones
repetidas, algunos autores aconsejan el uso de una sola
dosis diaria, utilizando el maxi nu n de Insu‘'ina que de-
ba administrarse durante el di 1y procurand » qu” ella
coincida con la comida mas importante del oia. Trata-
remos con detalle en la segunda parte.

Via de admmistracion

Han fracasado todas las vias de administracion, ex
cepcion hecha de la subcutanea y de la endovenosa ; se
utilizara esta ultima cuando se quiera acelerar la accidn
de la insulina.

Mora de la admisablraciosi

Depende de la via que se elija y del objeto que se
desee obtener. En los casos comunes se utilizara la via
subcutanea y se administrara de un cuarto a una hora
antes de las comidas. En los casos de acidosis en gue
se administra al mismo tiempo glucosa por via hipo-
dérmica, se inyectara contemporaneamente pero en si-
tio distinto. Cuando se utiliza la via endovenosa se de-
bera inyectar al mismo tiempo, uno tras el otro, el me-
dicamento y la glucosa; cuando se administre esta ulti-
ma por la boca, la insulina debera ser administrada an
tes de la ingestion.

El objeto es hacer coincidir en tiempo la accion de
la insulina con el momento de la absorcion de los hi-
dratos de carbono; como la insulina tarda cerca de d >s
horas antes de que sea efectiva su accidn, es necesario
calcular el tiempo que tardaran los carbohidratos sumi
nistrados para ser absorvidos. NO creemos, sin embar-



00) que esto sea rigurosamente cierto. En los casos de
sindrome hipoglucémico, la administracion bucal de la
olucosa evita o detiene las consecuencias de la hipoglu-
cemia en un tiempo muy breve, comparado con el que
tarda ordinariamente en absorverse.

/. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA INSULINA

Los resultados obtenidos por la insulina dependen
de la forma de su manejo; pueden sel nulos si la dosis
empleada es Insuficiente; asi acontece, por lo general,
cuando por temor a sus peligros se la maneja en iorma
temerosa. Cuando se la emplea a dosis Uutiles, los re-
sultados son siempre brillantes. Estimamos que des-
pués de la aparicion del suero antidifterico, nada ha
aparecido en la terapeutica que pueda ser comparado
con la insulina, en cuanto a exitos y a la precision de
las Indicaciones terapeéeuticas.

El Comité de la Insulina de Toronto que se ha en-
cargado de estudiar su manejo afirma categdricamente:
“no debe concluirse que la Insulina pueda reemplazar
el tratamiento dietético de la diabetes”. Joslin afirma
“que la Insulina no cura la diabetes ni permite al diabé
tico comer lo que quiera” y, hablando del éxito futuro
de este remedio anade: “la diabetes, aungue sometida,
no esta conquistada”

No creo que sea posible adelantar un juicio defini-
tivo respecto a un medicamento dque solo lleva un ano
de conocido. Creemos, sin embargo, qgue no se esta
en derecho de decir que la insulina no cura la diabetes.
Con el mismo criterio debiéramos afirmar que la tiroi-
diana no cura la 1nsuficiencia tiroidea, la digitalina la
asistolia y aun el mercurio la sifilis; en cualguiera de
los casos citados se impone la repeticion, a veces Inde-
finida, del medicamento,

La insulina exige la continuacion del tratamiento
dietético, pero aporta un elemento inssutituible de éxito
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en la cura de la diabetes; muchos diabéticos deberan
continuar con la cura de la iInsulina, tal vez, por tiempo
Indeterminado, pero asegura el éxito mientras su admi-
nistracion no se interrumpa. Excepcion hecha de las
enfermedades parasitarias, donde la restitucion es posi

ble, la mayoria de las enfermedades cronicas exige la
continuacion del tratamiento sin poder prometer lo que
es posible afirmar con la insulina.

Se impone la informacion categdrica siguiente: el
médico que pretenda usar la insulina debera conocer
los recursos que la dietetica es capaz de proporcionar,;
sin ello, o debera reducirse a sabiendas a tanteos inefi-
caces, malgastando el dinero y el tiempo del enfermo,
o correr el riesgo de hacer dano. Por supuesto que
descartamos la posibi jdad de hacer farsa con este me-
dicamento; no se necesita insulina para enganar al pro-
jimo, cuando un mé.lico se enca-na en un mal hombre.

La Insulina resulta Innecesaria en un 8o % de to-
dos los diabéeticos de nuestro pais; la experiencia nos
ha ensenado que predominan las formas benignas y és-
tas curan con el reggymen dietetico bien instituido.

Las indicaciones mas preciosas de la insulina pue-

den concretarse a lo sigpliente:

1. Coma diabetico;

2. acidosis diabética;

3. diabetes complicadas con procesos febriles, con
estados quiruargicos, con traumatismo, etc.;

4. diabéticos graves, aquellos que no toleran un régi-

men suficiente; que estando sometidos, obligatoriamen

te, a un régimen hiponutritivo, se denutren paulatina-

mente y sucumben, tarde o temprano, como consecuen-

cla de la acidosis o de complicaciones Intercurrentes.
Estos son los casos en los cuales la Insulina da los

mas Dbrillantes e inesperados resultados. Los estudia-

remos en detalle.



PARTE ESPECIAL
8. Tratamiento del coma diabético.

Complicacion muy grave, que por lo general resis-
te al tratamiento clasico. Al hablar de la acidosis
(véase Capitulo V), dijimos que se originaba por la su-
presion, la reduccion inconsiderada o por la falta de
aprovechamiento de los hidratos de carbono, y que su
administracion era el mejor remedio y su mejor profi-
laxis; que las grasas neutras no oxidadas constituian la
fuente mas importante de su formacion

Dijimos tambien que la base del tratamiento de la
acidosis era la administracion de las substancias antice-
togenas con el objeto de detener la formacién y favore-
cer la eliminacion de los cuerpos cetonicos.

La 1nsulina

t. permitiendo una utilizacion perfecta de los hidratos
de carbono administrados, sean como alimentos,
sean como substancia anticetdogena por excelencia;

2. favoreciendo la oxidacion de las grasas;

3. reduciendo la hiperglucemh;

resulta el especifico de la acidosisy del coma diabetico.
El coma deberd desaparecer desde que se pueda utili-
zar sabiamente la insulina; ella vuelve menos sombrio
el pronostico y hace inuy posible la curacion del coma
diabético fuera de los casos complicados.

OPORTUNIDAD DE SU ADMINISTRACION

Debera inyectarse de inmediato, tan pronto como
el medico pueda hacerlo; la rapidez y la sabiduria de la
Intervencion mé lica son los unicos factores del éxito.



Tratiiniiento sin tomdtico.

Existe la discrepancia mas grande respecto a si se
debe o0 no coadyuvar a la accion de la insulina por me-
dio de la medicacion sintomatica; nos parece elemental
hacerlo, desde que ella, lejos de Interrumpir u obstacu-
lizar la accion de la droga, la favorece. Al hablar de
la acidosis hemos tratado en detalle la medicacidon sin-
tomatica; incluimos entre ella la medicacién alcalina
(ve~r. pagina 122;.

Dosis de la insulina.

En general predomina la creencia de la necesidad
de administrar o o va de iInsulina: los comatosos
toleran dosis muy altas del medicamento; Alien vy
Scherril aconsejan 25 unidades por via endevenosa O
25 a 50 por subcutadnea, repetidas cada tantas horas
cuanto lo exija el estado del enfermo y lo Iindique la ta-
sa de la glucemia. En un caso llegaron a administrar
335 unidades en 24 horas.

No son necesarias estas dosis tan elevadas: la ma-
yoria de los diabetologos aconsejan inyectar 20 unida-

des por via endovenosa o 20 a 30 por subcutanea cada
tres o cuatro horas

Recomendamos la administracion contemporanea
de suero glucosado por via subcutanea;

porqgue los hidratos de carbono son las substan-
cias anticetdgenas por excelencia; constituyen
un alimento de gran valor calorigeno, e

Impiden la hipoglucemia gque siempre acompana
a su administracion.

Esta conducta la recomendamos al practico que no
esta en condiciones de poder calcular la tasa del azucar
de la sangre; en este caso habra que inyectar un tercio
mas de Insulina que la necesaria para reducir la glucosa
Inyectada.
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Ejemplo: A un diabético en coma comenzaremaos
por inyectarle 30 unidades de insulina por via endove-
nenosa y se llenaran las Indicaciones sintomaticas que
hemos indicado oportunamente. Tres horas despues
se inyectara bajo la piel:

Glucosa purisima 30 grs.
Agua destilada 200 c. c.

Concluida la 1nyeccion administraremos por via
subcutanea 30 unidades de insulina, es decir, 15 mAas
gue las necesarias para utilizar los 30 gramos de gluco-
sa que hemos Inyectado. Repetiremos Insulina y sue-
ro glucosado en la misma forma, las veces dque la evo-
lucion clinica del caso nos lo indique. Se sabe gue un

comatoso reacciona por la aparicion sucesiva de los he-
chos siguientes:

el coma se vuelve menos profundo;

aparicion de movimientos incoordinados al prin-
cipio, coordinados después;

aparicion del reflejo al dolor: retraccion de los
miembros al pinchazo;

aparicion de los reflejos tendinosos, cutaneos y
musculares, el primero en aparecer es el pupilar
a la luz;

respuesta a preguntas imperiosas;
conocimientos de personas;
modulacion de la voz.

La forma mas perfecta y segura de seguir la evo-
lucion de un comatoso es por el estudio de la glucemia;’
ello permite dosificar exactamente la insulina y evitar la
Inyeccion de suero glucosado, desde que la insulina
permite al organismo utilizar su azucar circulante.
Pero la practica que hemos recomendado no tiene In-
conveniente alguno, y podra aplicarse cuando no se
disponga de un laboratorio para calcular la glucemia.

%
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Se han publicado casos que curaron rapidisimamen-
te por la sola administracion de la insulina. (8) En ge-
neral los comatosos reaccionan dentro de las primeras
veinticuatro horas. Algunos comatosos mueren a pe-
sar de que la tasa de la glucemia desciende a cerca de
la normal; se han emitido las teorias mas contradicto-
rias para explicar la muerte en estos casos, que nada
extrana, dada la gravedad suma de estos enfermos, vy
.el porcentaje aterrador de fracasos por el tratamiento
.clasico. Muchos comatosos mueren aun después de
haber salido del coma; esto sucede con los complicados;
la Insulina cura el coma, pero las complicaciones car-
diacas, renales o pulmonares, pueden llevarse al en-
fermo. p : . -

Salido del coma, e’ diabético serd tratado como un
acldosico.

9* TRAMIEITQ BE LA ACIDOSIS

El principio del tratamiento es el mismo que el es-
tablecido para el coma diabetico. Aconsejamos en to-
do caso de acidosis proceder llenando las indicaciones
siguientes:
=7
1. establecer una dieta de acuerdo con la gravedad

del caso, segun ha sido explicado en los capitulos

anteriores;
2. Instituir un tratamiento sintomatico como ha sido
detallado anteriormente,;

3. administrar la insulina.

Primera Indicacion.

La gravedad del caso, y en todo momento el estu-
dio clinico del enfermo, indicaran la conducta que se
debera seguir. En los casos benignos y en el comien-
z0 de todos los casos, bastara la reduccion de la racidn
alimenticia a expensas de las grasas. En los casos se-
rios convendra aconsejar el réegimen tercero y en los



crraves llegar al ayuno. En general se procurara evi-,
tar el ayuno muy prolongado o los regimenes muy po-
bres; la glucosa qgue concurrentemente se administra a
los diabéticos tratados por la insulina, llena una indica-
cion preciosa dentro del regimen.

Segunda indicacion.

. La oportunidad y modo de Illenar la medicacidn
sintomatica ha sido explicada anteriormente.

Tercera indicacion. -

INSULINA

Aconsejamos la administracion concurrente de iIn-
sulina y de glucosa; eésta por ser un hidrato de carbono
constituye el mejor anticetonico; la insulina sera admi-
nistrada para hacer posible su aprovechamiento. En
los casos de grandes glucemias es posible pasar sin glu-
cosa Yy administrar Unicamente iInsulina que vuelve
aprovechable el azucar circulante.

Glucosa, _ s - -

Debera ser el Unico hidrato que se administre con
la insulina, por ser el Unico que tiene accidon especifica
sobre la accion hipoglucemiante de la insulina; puede
prescindirse de ella administrando la insulina antes de
comer, procurando que el 1égimen instituido sea sobre
todo hidrocarbonado.

Dosis de glucosa:

Se administrara a razon de dos gramos por cada
unidad de Insulina que se Inyecte; cuando haya
hiperglucemias muy pronunciadas se disminuira
a la mitad la glucosa administrada.
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Via de administracion:

Hasta conocer el grado de tolerancia del enfer-
mo por la insulina, convendra administrarla por
via hipodermica, en forma de suero glucosado.
Conocido el grado de accion hipoglucemiante
podra administrarse la glucosa por via oral, en

forma de soluciones frias.

Hora de su administracion:

Cuando la glucosa se administre por via subcu-
tanea se la inyectara al mismo tiempo que la In-
sulina; cuando se la administre por boca, la In

sulina debera ser administrada media hora antes.

Tiempo de administracion:

Se continuarad con la glucosa hasta la desapari-
cion del acido diacético.

Substitucion de la glucosa:

Cuando se administren fuertes dosis de Insulina la
glucosa debe ser dada obligadamente; entendemos por
dosis fuertes de. insulina las que pasan de veinte unida-
despor cada vez. En los casos de acidosis benignas o
poco pronunciadas, podran ser tratadas como la diabe-
tes graves sin acidosis (vease mas adelante); es decir,
con la sola institucion de un réegimen alimenticio mas la
Inyeccion de iInsulina gue corresponda para hacer asi-
milables los hidratos administrados.

Insulina.
Via:

Por subcutanea en la mayoria de los casos;
cuando haya de actuarse rapidamente podra ele-
girse la endovenosa.



Sitio de la inyeccion:

Cualquier sitio de tejido laxo, bajo las claviculas,
espaldas, brazos, muslos. Se la Inyectara en si-
tio diferente al que se Inyecte la glucosa.

DosIs:

La cantidad necesaria para hacer utilizable la
glucosa inyectada; o para gue puedan ser apro-
vechados 10s hidratos de carbono de la de! régi-
men. Cada unidad de Insulina permite meta-
balizar das gramos de hidratos de carbouo admi-
nisiradas por cualquier via.

0

Modo de administrar:

Pueden usarse dos procedimientos: dosis fuertes
espacladas, es decir, 40 a 50 unidades dos veces
por dia juntamente con la administracién de 3o
a too gramos de glucosa; o dosis medianas re-
pelidas: ro, 20 o 30 unidades administradas ca
da tres o cuatro horas conjuntamente con 20, 40
0 6U gramos de glucosa.

Aconsejamos el ultimo procedimiento que per-
mite orillar la hipoglucemia—el Inconveniente
de la Insulina—en todos los casos comunes O
medianos; en los casos de acidosis (graves es
preferible emplear las dosis 1uertes y repetidas.

Tiempo de administracion:

Hasta la desaparicion de la acidosis; la supre-
sion debera hacerse paulatinamente, desde que
emplieza la reaccion favorable. Su continuacidn
después de la acidosis dependerada del grado de
gravedad de diabetes, que sera tratado en el pa-
rrafo siguiente.
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Hora de administracion:

Por via subcutanea o endovenosa, en seguida
gue se haya Iinyectado la glucosa; cuando esta
se administre por boca, la Insulina debera ser
Inyectada de 15 a 30 minutos antes de la In-
gestion.

Peligros de la insulina.

Las dosis elevadas pueden traer serios Inconve-
nientes que han sido analizados en la Parte General;
una dosis puede ser elevada en relacion a la tolerancia
del enfermo, aunqgue ella sea por si poco crecida; dos
enfermos reaccionan diversamente a una misma dosis
de insulina. Hasta tanto se conozca la reaccion hipo
glucémica que produce la insulina en cada caso, debera
ser cuidado de cerca y de la manera que ha sido dicho
al hablar del Sindrome Hipoglucéernico.

No habra inconveniente alguno en manejarla in-
sulina si se guardan 109 cuidados que hemos detallado;
antes de iniciar el tratamiento por la iInsulina debera
conocerse la tasa de la glucemia de) enfermo, que dara
*a pauta para la iniciacion del tratamiento; cuanto jmas
alta sea la glucemia tanto menos peligros habra en el
uso de ia insulina, a pesar de ello serd indispensable
gue las primeras horas que siguen a la inyeccion sean
bien vigiladas; conocido el tipo de reaccion de cada ca
SO, se podra ser menos exigente en la vigilancia.

Los casos benignhos, la iniciacion de las acidosis vy
cada vez que no se corra gran riesgo, los aciddsicos

podran ser tratados como los diabéticos graves sin aci-
dosis.

I0O. TRATAMIENTO DE LIS DIABETES
GRATES

Denominamos diabetes graves cuando no es posible
Instituir un redimen completoy suficie.ite sin provoca?
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Hucemia;, esto puede suceder sea por una tolerancia
muy reducida de los hidratos de carbono, sea por un
mal metabolismo de las grasas que trae acidosis con

gran facilidad.
Actualmente exiten dos tendencias en la adminis-

tracion de la Insulina; la ana que prefiere administrar
dosis altas y tinicas, la otra que prefiere las dosis débi-
les y fraccionadas; en general utilizan el primer proce-
dimiento los que prefieren las dietas ricas en grasa Yy
muy reducidas de proteicos e hidratos; utilizan la dosis
de Insulina en ja comida principal, en ja gue acumu
San la mayor parte de i10os hidratos que deberan inge-
rirse; los que utilizan el segundo procedimiento, se In-

clinan por dietas opuestas.

TECNICA DEL TRATAMIENTO

Comprende dos tiempaos:

e. Instituir una dieta tolerable para el enfermo sin

gue produzca gliccsuria.

Para ello se requiere seguir las indicaciones
gue hemos trazado en el curso de este libro;
Cuando sea muy penoso encontrar la dieta que
corresponda o cuando ella resulte muy pobre, se

instituira la insulina de 1nmediato.
%0

=i, 1 ¢l

2.  Administrar tanta insulina como sea necesario para
transformar la dieta Insuficiente en suficiente y

completa.

Administracion de la insulina

Como lo hemos dicho, la insulina tiene dos propie-
dades fundamentales: desciende la tasa de la glucosa
de la sangre [hipoglucemia] y permite la asimilacion
de los hidratos ingeridos. La primera es la accidon da-
Nnosa del remedio que se debera evitar; la segunda es

la accion util que se debera utilizar.



DosIs:
Preferimos las dosis pequenas VY repetidas,
puestas en boga por Alien, Joslin, Sherril, etc.

Modo de calcular la dosis:

Conocida la tolerancia para los hidratos, es
decir, la cantidad maxima que no trae ghicosu-
ria, se aumentaran éstos en la medida que se
crea necesaria, administrando ?:2/? unidad por
caaa (tosgramos de hidratos que se aumentan a
la alimentacion. Cuando no se la conozca con
exactitud, se podra proceder por tanteos; Nno (0
aconsejamos, se pierde tiempo y se desorienta en
tal forma que hace I1mposible su continuacion.
Con un poco de practica se llega muy facilmente
a ser maestro del tema.

Limite de la dosis:
En general es necesario proceder cuerdamen-

te, sin precipitaciones ni Impaciencias: es muy
comun gue resulten sufi iente dosis peguenas de
Insulina. Debera subirse lentamente la dosis de
insulina, pues a menudo la repeticion de una do-
sis se vuelve suficiente despues de varios dias de
repeticion.
L v- -

joslin sobre 127 casos tratados manifiesta que
ninguno paso de 45 y la mayoria les bastaba
con cinco unidades. [9]

Tiempo de administracion:
Por lo general se debe administrar siempre,

iIndefinidamente; no hay aun una experiencia
sufic’ ntemente vasta, como para afirmar si el
reposo que significa para el pancreas la admi-
nistracion de la insulina trae como consecuencia
el recuperar, en parte o total, la funcion perdi-
da. Parece ser gue es imposible que esto ulti-
mo suceda, ajuzgar por lo que se ha publicado
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hasta la fecha. NoO tenernos aun experiencia su-
| ficiente como para expedirnos.
Hora de administracion:
> Se administrara media hora antes de cada una
de las dos principales comidas; se procurara que
se Ingieran durante ellas la parte mayor de los
hidratos de la alimentacion.

Se la inyectara bajo 'a piel. Los enfermos
no necesitan ver al medico dos veces por dia;
calculada la dosis, el mismo enfermo, un allega-
do o un enfermero, pueden encargarse de esta
sencillisima operacidn.

Peligros de la insulina:

Practicamente no existen; las dosis peqguenas
administradas antes de comer no origil an hipo-
glucemias que inquieten. Decimos esto bajo la
Inteligencia de que la dosis ha sido prevista vy
calculada por el médico.

%

No es posible aceptar, como algunos ignoran-
tes afirman, que la Insulina servird para permi-
tir que el diabéetico neutralice sus comilonas. La
Insulina es como todos los remedios heroicos:
necesita ser dosado y corre el riesgo de matar
al diabético por hipoglucemia, si se desconocen
los principios que hemos expuesto.

La dosis unica de la insulina:

Algunos autores prefieren j 10] administrarla
Insulina en una sola dosis antes de la principal
comida, en la que se agrupan los % de todos
los hidratos de la alimentacidon. Lo aconsejan
por comodidad y porque permite dar ai diabeéti-
co una suculenta comida diarita. No lo aconse-
jamos por las razones en que hemos fundado el

método opuesto.
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Rcsnlfados de la 1nsulina.

Los resultados obtenidos por la administracion
iuiciosa de la insulina son realmente brillantes y com-
parables a cualquier éxito terapeéeutico; debera tenerse
en cuenta, para no caer en entusiasmos perjudiciales,
gne la insulina llena una: medicacion patogénica, que
reemplaza la accion glucolitica perdida por la hipofon
cion pancreatica: tiene una accidon comparable a ja fti-
roidina cuyos efectos en et ncixedema son realmente
magicos. Pero la lesion det pancreas originadora de
la diabetes no puede ser modificada por la insulina sino
en limites muy reducidos, como no modifica la tiroidi
na las lesiones de la tiroides que engendra el mixede-
dema. |, 1

La diabetes que se origina por esclerosis de los Is-
lotes de Langerhans no puede ser curada por ninguna
medicacidn, porgue se trata de tejidos desaparecidos
definitivamente; pero la insulina reemplazando la fun-
cion perdida vuelve posible la vida normal, mientras
dure su administracién; en este caso la Insulina nocura
la lesidon anatdomica real, pero cura sus consecuencias, la
enfermedad aparente. EI dia que su administracién
oral sea posible, y que, por lo tanto, desaparezca la pri-
mera molestia que significa la administracidon por in-
yeccion, la insulina habra ocupado un sitio tan brillante
como ocupa la tiroidina.

Otro grupo de diabetes responde a agotamientos
parciales de 10s Islotes de Langerhans; cuando una
parte de ellos se destruye por una lesion esclerosa, el
resto llena las funciones del todo, por hiperfuncidn;
cuando no se tratan debidamente, q9que se recarga el
trabajo glandular de los que guedan aptos, se produce
un agotamiento funcional que exagera fa diabetes vy
gue puede llegar a agravar una diabetes primitivamen-
te benigna. La insulina, permitiendo un verdadero re-
poso de los islotes de Langerhans, hace posible una
verdadera curacion por rehabilitacion de los islotes
agotados, En este caso puede hablarse de gue la insu-




lina cora la diabetes; de la misma manera diremos pa-

ra e! tratamiento dietético que llena las mismas funcio-
nes, pero en limites mas estrechos,

1i? Insulinay complicaciones agudas.

Las complicaciones agudas aparecidas en los dia-
béticos adquieren una gravedad bien conocida, sobre
todo las complicaciones puhnonares; la acidosis se lleva
a estos enfermos sin que la terapéutica pueda hacer
nada efectivo. En estos casos la Insulina puede ser
considerada como un medicamento heroico; curay pre-
viene la acidosis y hace posible una evolucion normal
de la complicacion aguda, permite una alimentacion ge-
nerosa que coloca a) enfermo en condiciones de resis-
tencia imposible de obtener por otros medios. En es-
tos casos habra de emplearse & insulina generosamen-
te, neutralizando la accién hipoglucemiante por la ad-

ministracion de la glucosa en la forma que ha sido
dicho.

32. Insulina e infervejiciones quirurgicas.

En principio las intervenciones quirurgicas son
graves en todos los diabéticos, aun en los benignos;
cuando la anestesia general deba ser obligada, este pe-
ligro se aumenta aun. La iInsulina ocupa también
aqui un lugar preponderante. Su administracion pre-
viene la acidosis, o la cura, si ella ha aparecido, y per-
mite la evolucion normal de la intervencion. En estos
-casos la Insulina no tiene reemplazante.

33. Insulinay enfermedades renales.

Con gran frecuencia es posible ver la asociacion
entre la diabetes y 3 esclerosis renal o la nefritis. A
menudo se confunden estas dos enfermedades renales,
gue tienen, sin embargo, un significado distinto del pun-
to de vista terapéutico y del prondstico.



La esclerosis renal se caracteriza por la presencia
de una hipertension arterial sistolica y diastolica, por la
hipertrofia del corazon izquierdo y por la presencia de
orinas abundantes, claras y poco mineralizadas; no tie-
ne albumina ni elementos renales en el sedimento uri-
nario. Hemos sido los primeros en afirmar que en su
etiologia intervenia con frecuencia la sifilis [13]; en a-
guella época la designabamos segun la clasificacion
francesa, cOn el nombre de nefritis uremigema. Esta
enfermedad acompana con gran frecuencia a la diabetes
y es ella la responsable de la hipertension arterial gque
l]a acompana; durante muchos anos —y actualmente al-
gunos continuan con tal error— se ha atribuido esta
hipertension a la misma diabetes.

Esta complicacion es, por lo general, muy benigna
y permite una supervivencia hasta llegar a la vejez; en
la mayoria de las veces no requiere una medicacion ni
cuidados activos; a lo sumo fa supresion de la alimenta-
cion carnea exclusiva o preponderante, como se habi-
tla en nuestro pais. Cuando la diabetes se asocia
a ella, la insulina permite la reduccion a lo minimo In-
dispensable de los proteicos, y hace factible la alimen-

tacion hidrocarbonada, que es lo esencial en la alimen-
tacion de las lesiones renales.

Las nefritis —sean puras, sean asociadas a la es-
clerosis renal, y denominadas por la escuela alemana
con el nombre de esclerosis renal maligna- - tienen hi-
pertensiones arteriales menos altas, hipertrofias 1zquier-
das mas chicas, provocan endemas, hay albuminuria,
cilindrarias, hematurias discretas, casi siempre calla-
das, y tienen ademas el inconveniente grave de retener
urea en la sangre y provocar uremias. Es estos en-
fermos la alimentacion i1deales la hidrocarburada vy
grasa; la insulina, permitiendo aplicar un régimen ade-

cuado, Hena un papel importante en el tratamiento de
esta molesta asociad'n.



14. Insulina, y acidosis no diabéticas.

La acidosis es la complicaciobn mas grave y comun
de la diabetes; pero ella puede aparecer fuera de esta
enfermedad. Las nefritis y, en general, las afecciones
renales medicas o quiruargicas y las lesiones hepaticas,
engendran acidosis que presentan el cuadro clinico des-
cripto al hablar de la acidosis diabética. Nunca ad-
guieren la Intensidad con que aparece en esta ultima
enfermedad, pero X menudo se lleva a los enfermos sin
gue el medico piense en esta temible y evitable com-
plicacion. Asi sucede por lo general con la acidosis
gue aparece despues de las operaciones con anestesia
general, en renales o hepaticos desconocidos; asi sucede
a menudo en a’ unas parturientas.

La insulina llena en estos casos un papel tan 1m-
portante y eficaz como en la acidosis diabética; deben
ser tratados con el mismo criterio que el descripto en el
Capitulo V.
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tabla descriptiva de los principales alimentos

||  Se calcula la cantidad de hidratos de carbono, pro-
teicos y grasas por cada 100 gramos de substancia

comible.

0
10 ganes &k PAUIE MIELE Joidies L ke Ro Qa QEanaicn

(jirafas:
Aceite de olivas............... O O ILCI) 4
Aceite de bacalao. O O 100 Y
CaAraclU. coeeeeeeeeeeeeeeeenann. o, 0.00 g7
Manteca.........oocceeeeennne, O 1.2 82 La Martona
Grasa de cerdo................ O O 78 :
Margarina .......cooceeeeevvnnnnn.. O 0.00 87
Crema de leche................ oy 4.10 & La Martona
Cremagen (crema de le-

che) 10% ......ccoovnnnnnnnene, 4.20 3.60 [O Kasdori
Cremagen (crema de le-

che) 20% ...cccooeeennneee, 3.80 20
Cremagen (crema de le .

che) 40 % ovvvveerereeann, 3.10 2.80 40 y
1 ema de huevo qu.... 6 o 1

Leche v derivados: 4 |
Leche de vaca................. 4.80 3-5) 3.20 La Martona
Leche de vaca................. 480 340 3.60 Kasdori
Leche de descremada.. § 4 O t

Yoghurt.., 1 0.4 o 7.20 , . .
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100 grants ck PARTE CMBE aotieen I a0 G Ho Qa Observacion
KEFIr . o s 2.yo | 330 2.10
Yoghurt descremada... § /-5 QIO Kasdorf
Yoghurt sin lactosa.... 0.50 ; 8.20 4-5(
Leche “Le Ferment'... 2.80 3-40 3
RICOta. ..o, 45.6° 0 / La Martona
Leche de burra................ 5 2 2
WAjesos fresegs... ... : .3.10 2 80 40
Ouesos de nata (Cervalis, La Martona
Neuchatel, S til ton,
Strachino etc.)............ 1 |0 40
Oueso de Chester.......... 2 28 '8
Qpesos Brie......... 1 10 26
Ouesos gordos (término
medio) ..... .. 150 25 30
carnes:
Yaca flaca (promedio).. O 20 10
Pollo, (promedio)............ 0 20 2.50
Pescado no graso (pro
medio) ................ 0 20 0
Bacalao salado................. 0 1[4 3
Carpa 3 i, . 0 20 1
Anchoa tresca................ ]20 1 60
Langosta de Mar............ 8 18 1
Sollo..... ., 0 18 0.50
CaracolesS....cccceviviiinnan..., 0 10 1.80
Merluza......oooocoeveiiiiiinnnn, 0 | 0.50
Ostras.....coooviiiiinniiiinnn, 4 10 2
Raya..ooooiiiiiiiiiiieeeenn, 0 21 1
Salmdén en conserva.... 0 21 12
Sardinas en latas ... 0 25 15
Lenguado .......ccceevvvnenennene, 0 20 2
Atin en latas................ 0 *0 |3
Trilla o salmonete......... 0 19 0

RaNa ..o, 0 20 045



100 gramts b PARTE CMBLE aortieren UL ¢

Carne de cerdo gorda.. O
., semigorda O

>i ) ) flaca. ».. O

Salame.....ccocoviiiiiiiiiiiiiinienen, O
Salchicha fresca............... 0
y flaca................ O
Jamon gordo........ccceeennnn.. O
Magro.......cceeeeeennnnen, O
Mortadela.........cccevrnnnnnnnee, 0
Embutidos (aleman) 0
Varias: i
S BSOS it veeaes 0
Lengua ahumada. 0
) fresca......cccccennnnn.. 0
Higado fresco................... 3
RINONES..ccooievieriieeeeeiie, 0
Un huevo completo. o
Una clara de huevo o
Una yema de huevo 0

F:1ri nsiceos:

Pan blanco lomun 60
Papas ....ccooviiiiiiiiiineeeeiinnn,s 20
ATTOZ . i e, /8
GarbanzosS......ccocceeeeenienn..n. 60

Legumbres secas (poro
tos, habas, arverjas).. 52

Pideos blancos comunes 66

AzUcar en Pancitos o en

POIVO....ccooveiiiiii, 100
Cebada......ccoeerreenn 76
Arverjas frescas.............. 12
Habas frescas................... I

2 C

Hao

14.50 37-50

da

17-50 22
20 7
20 10
[ 7-50 22
18 40
21 36
23 y
18 19
18 40
1O il
24 32
15 17
20
18 5
6 6
6 0
0 6
10 2
0 50
6 1
12 T
Oy 0
21 1

O — 0O

Chsmanmn

Yy Rp
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100 gramos de PARTE COIIBLE contienen 1L de C.

Harina de seémola (po-

Harina de tapioca.......... S 7
papas(chuno).- 80

Bizcochos secos comu-
NES oo, 69
Galleta comun............... .2
Pasta napolitana............ 10
Harina de semola............ 73
Verduras 5 % 5
Verduras “Tres H.” 1
Frutas 10 % -.....coee.....o 10
Frutas “Tres H.” ........ .. 2
XUEBCES....  +rirerireeirennn 10
Avellanas.....oooocinininnn... N
Almendras....ccccoovvveeninnn. 16
Castanas frescas.............. 33

HO _ Ora Observacion
10 J
O50 o ,
0.20 QOO
rz. ;7
12 2
10  0.30 rr
. 1 oessa | Rsgesam
0 0
0 0
0 0
0 0
E 60
13 53
17 Ho
0 0 RS, F
Ic
i TA]

Oi I



NOMBRES Azucar(., Alcohol °/0

S |

Mosella blanco.................... 0 12
Pinot blanco viejo............ 0 11.60
Cotes tINto  ....cooooveerevnnnnnn, 0 11.90
Borgogne. A~ — 0 11.6cC
Chateau tinto................... 0 11.80
Chiantl tINtO........ccceeeenneeeee, 0 11.20
Pinot tiINto.........cccvveviiiinnnnnnee, 0 12
RiojJa tINtO.....cccveeieiiiiiie O .12
jugo de wuva (prohibido) 200 0
Vinos tintos  , .. ............ 2ad 12
Vinos blancos............ 2ad M2
Vinos tintos, tipo italiano IR

O francCeésS........cccocvvvvinnnnnn, 0 10
KIrsch ..., 0 44
Cana . oo 0 35
conNac........oooevvvvvvvvnnen . | 0 43
Whiski. ... ®
Rhum ... 0 6l
Kitmmel (prohibido) 33 20
Chartreuse ) 34 36
Anisette 34 35
Curacao 20 40
Benedictine . 37 44
Gin : 10 60
Cervezas, claras comunes 2 2

Cervezas Importadas,... /

e

Marea

Tirasso

99
S8

33

Venia a granel



