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INTRODUCCION.

La Disbetes Mellitus se conoce desde la entiguedad -
los eseritos médicos chinos mencionsban un sindrome de-
polifegia, polidinsis y voluiria. Arateo (70 a C) des--
¢ribié la enfermedad y le dic su nombre gue en griego -
significe " Correr a través ".

En 1859 Claudio Bernerd demostrd el contenido eleva-
do de glucosa en sangre disbdtica y reconseié a la hi--
perglucemia como un signo cardinel de la enfermedad.

El conociemiento de la @iebetes es importente por su
gran frecuenciz; se celcula cue hay unos 200 millones -
de diabeticos en el mundo, y tembién porgue tratados de
menere adecuada, los diebeticos tienen un vromedio de -
vida casl normel., La disbetes tiene componentes metabd-
lieo y vascular, ambos interrelecionados. £l elndrome -
metabdlico esta czrescterizrdo por une elevacidn excesi-
va de la glucosa sangui{nea, acompafiada de elteraciones-
en ¢l metabolismo de los 1fpléos y les vrotefnas, de to
do 1o cusl la czusa es una felte relativa o ebsoluta de
la insuline. El sfndrome vasculer consiste en ateroscle
rosis inespeci{fica, que mafecte rrincipelmente los njos-
¥y los rifiones.

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad oue tiene -
une distribucidn mundiel; siendo més frecuente en nersg
hae edultes. Este perfectamente establecido que la die-
betes mellitus es hereditarie; euncue la forme en cue -
se hereda estd ein sujeta a discusidén.



MARCO REFERENCIAL. .
ANATONIA Y FPISIOLOGIA DEL PANCREAS.

El péncrees (elemdn e ingléds, pancreas) es una glén-
dula voluminosa enexa el duodzno, en el cual vierte el-
producto de su secrecldn, el jugo pzancredtico. Por sus-
caracteres exteriores, asf como por su estructura, pre-
senta la mayor snalogis con les gldndulas saliveles; de
ah{ el noabre de gldnduls selival abdominal. Los inver-
tebrados carecen de pnéncress; también falte en algdn -
grupo de peces; pero existe, en distinto grado de dese-
rrollo, en todos los otros vertebrados.

Situacidén.~- E1 péncrees se halla situado en la -
porcién superior del abdomen, delente de la columna ver
tebral, lumber, detré£s del estémago, entre el bezo, cue
corresponde 8 su sxtremo izguierdo, ¥y el zsa duodenal,-
cue engloba en su concavidad todo su estremo derecho.

Por regle generzl, se halla en relacién con la prime
ra ¥ la segunda lumberes. No e8 raro verlo elevarse heg
ta la dwoddcima dorsel (posicién rlita), asf{ como en &l-
gunos cesns puede deszcender hasta el nivel de la terce-
ra lumber (posicién baja). Ecta posicién baja es mds -
frecuente en la mujer que en el hombre.

A peser de ester aituado el pincrezs a ambos lados -
de la 1lfnea media, esta 1inea no lo divide en dos par--
tee igumsles; por reglc general puede admitirse gue, una
seceidn segital de un individuo zdulto, un tercio de la
gléndula se halla en el segmento derecho de la seccién-
¥ 108 otros dos tercios en el segmento izguierdo. Aun--
que impar y dispuesto a una y otra perte de 1la lfnea me
dia, no es un érgens simetrico.
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Direccidn.- El péncrees se halla situzdo transver
selmente delente Ge la columne vertebral. Su direccién-
no es exectemente rectilinea ni exactemente transversal
su mited derechs es horizontel, y, en cembio, su extre-
zidad izguierde es ligeramente oblicua de dentro afuera
y de abajo arriba, de mznere cue las dos porciones se -
unen formando un 4ngulo sumemente obtuso con el seno di
rigido hescie arribe y o la derecha. Asf cozo 12 porcidn
rodiz de le gldndula es rechazeda hacia dolente por la-
columna vertebrel y los vesss voluminszos cue cruzan su
ccre posterior, sus dos extremos, el izguierdo especial
mente, se hunde mfs 0 menos en los hipoconérios. El nép
crecs geueribe en conjunto una curva £fs ¢ nends LCEN-—
tuvzda de concavidad nosterior.

Volumen.- £l péncrens desde el punto de vista de-
sus dimensiones, vresentz, coa0 la mayorfa de las visce
res, veriaciones a veces muy notebles. Su longitud, me -
dide de su extremidsd izquierdn a2 12 dereche, verfa de-
I6 = 20 centfmetros; su alture, »or término medio, €9 -
de 4 2 5 centimetros; =u grossr, de 2 a2 3 centimetros.

Le observeeidsn demcestra cue el nfneress, poar regle-
generel, preceanta mesyor desarrollo en el houbre cue en-—
la aujer.

Le gldéndule pancredtica mucho més rapidumente que el
hizado, cdurante 12 infeoncie y le pubertad. Su volunan -
gumenta srocduslmente heste le cded de cucrenta afios y -~
disminuye en seguide e partir de les cincuenta, sufrien
do entonces mds o menos réridameate la atrofia senil.
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Pego.~ Su peso medio es de 70 graros en el hombre
¥ de €0 grznos en le mujer; pucden dorse pénereos mucho
ofs pequeflos, cuyo peco no excede de 30 & 35 gramos, u-
otros nmés voluminosocs, cue llegen a pesar de ICO a IS0-
{remos.

Su peso especifico oscila entre I.040 y I.050 rramos
con poca diferencic es el mismo cue el de les gldndules
gulivales,

Color y Consciztencia.~ En cetocdo de reprco, 18 =
gldndula nancredtica presenta uns colorceidn blancogri-
sfeee, Durente el trebejo digestivo, lo mismo cue las -
gl¢ndvrlas salivales, se congestions, inarndo un coilor -
afs 0 menns azoda. Jeed: el munto 82 vistz do Iy con--
cistencie, cl -'norecs c rel:tiv:m:nte duwro, ruatue -
auy frisble. 41 iguel cue lzs gldnaules s:liveles, ce ~

~x0lde exseicnente o todos los Srgrnocs veeinos, y los -
vzsog dejen en cu sugerficie huzlles muy visibles & Su-
2550,

Conforumscifn Exterior.- El ifnerese wresentoe uns.
forme muy irreguler, es ua 4rzens auy Trolongedéo en sen
tido trumsversel, cplznadon de Celante etrds y sucho s
voluzingso en su extreno derescho tue en =u extresy iz--
eculerdo. De ordinsxio se distinguzn en 4L tres partes:-
una narte m42ciz o cusrpo, un extrecmo durecho o c¢ibeze,y
un extremo izcuierdo o cola. Entre el cucrno y czbezz -
se encuentra una porcidn estreche, ¢ue e designa indis
tintamente con el nombre ¢o cuelln o istmo.

a) Extremo Gcrecho o cabeze.- Se h2lla enclevedow-
en le especie de herradure gue forman en su conjunto -
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lezs tres primeres porciones y sun auches veces las cuf
tro soveiones del duodend. Puede decirse cue, pare for-
merle, el rfncrozs se encorve, como el nisno Suedeno, -
de erriba abejo y de & ntrs rfuera.

En la cabeza dcl pdnereas puefen concidercrse el con
torno y dos cares, una anterior y otre pesterior. El -~
contorns de la cabeza del pdnerezs, irregulcrmente re--
dondeado u ovel gse halle en relseidn, cn le meyor norte
de su treyecto, can el esa dvodenel, En su mited sunge-
rior es notcblemente grueso.-le cepe glonduler aleznze~
de 3 o 4 centizetrss.

En su mitzd inferior, el contorno ée le crbeze del -
pinerecs es reletivamnente delgedo, irresuler y como fes
toneado,

b) Istmn.- E3 1lu nzrte estrecha d-l ndnerezs cue-
redne la cebeze del cuerno. Nide zwroximed=mente 2 cen-
t{metros de altura y un centfnetro de cspesor., Esid nor
cldn esté coanrimide, estrensil:zés uvedria decirse, en--
tre el irsnco celimco por mrriba y la erterie mesentdri
ca superior vor chzjo. Ecins dos verzes sefinlen los Eos -
bordes. Czde uno de &stos es escotado.

¢) Cuerno.- £1 cuerps &el oéncreas estid situedo -
algn nds erridba que 1o cebeza, Zztéd leventads por le -
rrimera y le sefunda lusberes, wern nucie eleverse en -~
le worcidn elta heste 1n sesuadn darssl; en le voslcidn
baje wuede descender hasta la tercera lumber, Se conti-
nda insensiblemente con la cole,

d) Colz o Extremo izrulerdn.- Lz cola del néncre-
as es unaes veces aplenede, delgeda y cone cfilede, Esg -
mfis rers cue ce dirije horizoninlrente; en este caso -
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- formc. ¢on la ccbezs un £ngulo recto; en sus I0 6 I2 Wl-

tinos centimetros, a2dopte la forme de une lenglleta vun-
tiaguda o redordezds, cuyo espesor no sucle exceder de~
2 cent{metros. Pegede ¢ menudo 2 la ccra interna del b
20, 0 2ovil en el epinién pencreaticosplénico, constitu
ye, 12 perie més movil del réncrees, (FIG I).

Cola
(cauda pen -
creatis)

Fig I. Pfnerees; ospecto snterior.

_Fuente: Testui. L. ARATONIA EUMARA, Eéit. Salvat,
Tonmo IV. Barcelone Ecopufia., 1984 vag 684,
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Medios de Fijacidn.- E1 véncreas es uno de los ér
gznos més fijos de la cevided zbdominal. Estd sostenido
en su posicidn junto a la pered posterior de 1& regidn-—
media del =zbdomen por su edosemiento a este pered, por-
sus conexiones con el duodeno ¥y los conductos excretom-
rios que terminean en €1, por el peritoreo parietsl pos-
terior gue lo zplice Junto a la nered ebdominel ¥y, por-
Wtimo, vor los v&sos cue npenetran en 61,

Conexionee con el Duoceno.- El contorno de leo ca-—
beza del pdncreas envuelve el éuodeno. El teliéda ven---
crediico ofrece un canzl en contacto con este sesmento-—
del tubo degestivo. La adherencis emmieze inmedietaren—
te despuds del naso de la gastroduodensl bajo 12 prime-
ra porcidn del duodeno y estf nrinciprlmente deszsrrolla
da en la serunda norcién. Aguf se szbren las vies execre~
torics del »fncrees: el conducto de Wirsung, en corpa-—
#fe del colddoco, y el conducto de Sentorini.

En le prirera vorcién, el dusfenn no se edhicre el -
ndnerees; sin emberso, el contacto es suy intime y el -
borde superior de la csbeza se pralonge en dos tecuefios
tubdrculos: el tubdreulo pancreftico posterior o tuber-
omenteles y 2l tubdrculo vancreftico anterior, En la -
tercere porcidn, el dundenn se desprende del nfncress,-
Erte desteca entonces su gencho, cue se arrolla & 1los -
vzcsos mesentéricos superiores. .

Releciones.~ El nfnereas presente reelaciones extre-
scdezente innortontes cue se vueden considerar en cade-
uno de los segmenios.



Relaciones de la Czcbeze y el Cuello.

a) Cara enterior.- Le cere enterior estd cubierta
»or el peritoneo ¥y cruzeda vor la linea de insercidn -
del mesocolon trensverso, vor lo cue existe una poreidn
supremesocdlice y una porcifn infremesocéhlics,

Le porcidn supramesocdlica estd en relecidn con la -
cere vosterior des estémcge y del piloro. En este punto
el vpéncrens ofrece 2 menudo una ligere excovocidn deter
aminede por el receptdenlo géetrico. Si se desciende la-
vrimers norcidn del duodeno y del estdmego se obsirva -
ezsta nerte elte de 1= cebeza oculte vor las dos hajas -
del erinlén menor.

La poreidn infremesocdlice, en relzcidn con las eses
delgzdez, provicta de su gzncho o »dncrees senor de ——-
Winslow, forme perte del »lane submesocélico.

Z1 éngulo inferinr y externo de 1la cobeze estd cu-- -
blerto por el exiremo derecho o fijo del calon tranesver
S0,

En le porcidén submesocdlica, le erteria cédlico. supe-
rior derechz, rome de 12 mesentdérica sugerior, se desli
z2 sobre le cobeze del véneress. Finclmonte 123 venzs -
de 2a nirie cderecche dcl colon transverso y del Znpulo -
derecho e unen delente del néneress con la vens DEn- -
crenticodundeonal dereche inferior y 1z vena gestroeni--
nmlnice derecha prra venir e termincr en le vena mesentd
ricz meyor, @ lo eltura y 4 trds dal istas del nédnerecs.

b) Cera Posterior,- Estd en relrcidn direccta con-
la maror norte de 1os arcos erterislos y venosos ntn- -
cresticodundensles,

Lezs relzcionen medictas de la cobess dcl pdnereas se



5]

b4

establecen con un mimcroe considersble de vosos cue for-
man justamente el plenc vasculer retrovisceral, Eeste -
pleno se extiende haste 12 czre posterior del cuello. -

Los vesos artericles no son menos laportantes cue =
los vasos venosos, Lo worta scupa 12 linea mediz y co--
rresponds g 12 varte posterior de lz gléndule cue ume -
el cuello con el cucrro del néncress, Estd ligeramente-
2 la izcuierda de lo linez media, delente de las lunba~
res primers, segunde y tercere.

e} Circunferencins,- Le circunferenciz de la cabe~
za se zplice a la cireunferencia duedenul. El borde suvg
rior del cuvello es escotado., Esta escotedurs duodensl ~
eptd limitedn por los tubdreulns voneredticos cntes yeo
mencionedos.

Relaciones el cuerwo.- Dirigido trancversalmente
¥y algo hecia arriba y e la izguierda, el cuervo el uén
creas se obsarve bajo 12 forma de wn rrisme cuyss tvee~
ceras son: enterior, vesterior e inferior.

a) Cera enterior.~ Le caore enterior wmira hecie dg
lznte y 2lgos haeis crrida, Sa chnecve hecin otrds en -
sentidn trensversel, nlina o lisevanente cdénenva en sen
tido vertical. =z¢d en contacto con la care nosterior -
del estdmesno, cue ercove un lechs en elle, 12 huella -~
géatrica (ventriculi wulviner),

b} Cara pnsierior.~ La cire 1wsterior del cuerso,
como la de la cabeze v la del iztmo, estd cubierta vor-
1la lémina de Treltz. En genersl, el cuerno del ndncress
entra en contoecto eon 1le purte media de le cera antow-—-
rior del ri¥dn,

¢) Cera inferior.~ Ectd tonizade por la hoja in--
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ferior del mesocolon tronscverso. A4 le derecha descense-
en el #ngulo dundenoyeyunsl, cue a veces determinz en -
ella una huella o una escotadure, més a le izculerda, -
les ases suveriores yeyunales se vonen en contascto con-
ella, E1l codo izouierdo del colon trensverso viene & no
nerse en relecién con ella en una extensifn meyor o me-
nor, sepdn la situzcidn de estos dos drgenos.

d) Borde superior.- E1 borde superior, grueso, di
ffeil de limiter de la cera posterior, sinunso e irregu
ler, nzso por delente da la ¢olurna verteiral, le cénsg
12 suwrarrencl ¥ el rifidn izcuierdo, desnués de hrber -
crusedo la-czre vosterior del estdmego desde la vequefia
curveture haste le agyor,

e) 3orde onterior.- Este borde enterior e¢ infe—-—-
rior, rectilfneo, corresronde e les dos hejes de la -
rc{z del mesocolon transverse cue en €1 se inzerte.

f) Borde noesterinr.- Eszte borde, ts#n inferior co-
1m0 el nrece’ente, estd vrofundemente znliczdo = l2 pa--
red ebdominal wvnesterior y encuentra el dngulo dundenaye
yaasl y el rindn izculexéo,

Colc del Finerees.- La c¢ols o extremo esnlénico -
‘el ndneress es varicble en su Torme ¥y en su extensién,
us relnciones son varigbles: unac veces est? en contag
o innedinmto con el bazo y otros ce halle senzrade de -
€1 wor un intervelo cue varia ordincrinzente e I @ 4 -
cent{zetros,

™

ek W2

Lz cola del vfncress estd situade commletemente enci
me del mesocnlon trensversoc. Estd oculte nor delente -
por la tuberosided meyar gdctrica, y su exvloroceidn elf
nice se resliza eolscondo el sujeto en decibito lzteral
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derecho pare ladecr el estdznpo a le dcrecha. (FIG IT).

LA KIRAP
BASE creas,
.&§§' Cebeza del péncrecs.

Fig II. Péncrens; sus relsciones con el
higzdo, le vesicula biliscr y el
duodcno.

Fuente: Testut. L. op cit. peg 692,
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Conductos Excretorios del Pénecreas.- El péncrecs-
contiene dos conductnrs colectores orincivzles cue, des-
pués de haber czainndo por el espesor ds le gidndula,--
vierten el jugo pencreédtico en la sesunde vorcidn del -
duodeno. Son: E1l conducto de Wirsung o conducto vrinci-
nal y el conducto de Senterini o conducto sccesorion.

I.~ Conducto de Wirsung.- E1 conducin de Wirsung-
recorre el péncress desde le cola 2 la cabezr, Su direc
cifn es transverszl como 1z de la gldndulez. Originumdo-
se en 12 cola por un extromd simple o bifurcedn, en zle
no esnesor del +ejida nancreftico, sigue el eje mayor -
de lo gléndula, zlge nds préxime, no sbstente, o 1z co-
re nosterior, o tambidén el borde inferior. Dirigido asi
de izguierde o dereche, recorre 12 cola ¥y el cuerpo y -
llegz 21 cuello. Zcta locrge poreidn horizeatsl es bag--
tente 2 nmenudo sinuosz y onduleda. Llegedo €1 cuello, -
se flexione hzeiz zbajo, etrds y & 1o derecha, forarndo
un codo ads o menos zgudo. Penairt en la parie boje de-
la cebeze y encuzatra pronte el coaducto célédoca en su
narcidn terminzl intrepsncredticz. 3e megn 2l conducto-
bilior y ve a ebrirse con &1 en la cardncvla naror, ore
diractemente, por medio de la =ipolla de Vater, pecuefe
cavided excavede hecie 1z cerdncule. En este ounto el =
conducto colédoco estf encime; el conducto de ‘Wirsung -
estd debajo. Los orificios de estos dos conductos estén
ceperados entre s{ por un espoldn céncavo y cezo cartan
te.

El conducto de Wirzung estd rodeado, en su norcién -
tebminal, por un enills de fidrog muscudzres lisas, cue
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sirve de esfinter. Cucndo se¢ distiends el conducto de -
Viirsung por 1fouido Opaco'y se obtiene la radigreffe -
del Srgano, se observa cue el difmetro cel conducto de-
Wirsung =zuiente desde su origen A su terminocidn., De 2-
milfmetros en el extrcmo coudezl, pase = 3 en medio del-
cuervo ¥ 2 5 en el descenso en le exbeze, Cuendo otra--
viesa lo pered ebdominzl, se estrengule y terainn en le
zmpolla por un orificio estrecho.

Uno de los aflucntes af:s voluminosos es un conducto-
cue oroviens del vdnerees menor de Jinslow y termina en
lc porcidn éescendente del conducto vrineiosl. Veremos-
cue la reme ads gruesa esté constituide wmor el conducto
de 3antorini.

Lz pored del conducto vancreftico es delgada y exten
sible, sclvo en su desembacadura, en le cue sflo puede-
introducirse, y sun con esiucrzo, el extremo de un esti
lete delgado. La superflcic interior, lisz y nvcerada,-
ofrece clgunos divert{eulos cue son como necue®os nén--
ereas cue vierten sus nroductos de secrecidn directemen
te en el conducto nrincip=l.

Como en el colééncn, en su »orcidn terminel tiene un
mrnguito de fibres musculeres lisas, cue le suministren
un esfinser, el esfinter del conduecto de Wirsung. Este-~
esfinier, estd yuxtopuesso el esfinter del colddoco ¥y ~
posee, coino este Wltino, cierts nlrero de fibres longi-
tudincles cue se exticadecn hosztz el vértice de la cardg
cula mayor. Su eccidén es hacer intermitente la excre- -
clén pencredtice y tal vez tembidn iupelir cue el conte
nido de la empolla de Veter y del intestino escienden -
8l péneress, (Fig III).
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Fig III. Conductos excretorios del =/ncrcus:

4, pénereas. 3, duodeno. C, yeyuna. D, vesfcule
bilier. I, conducto princinel o conducto de Wir-
suang,. 2, conducto vencreftico accesorio, 4, con-
ducto colédoco., 5, condusto cistico. 6, conducto
hendtico.

Fuente: Testut. L. 2v cit. »eg 700.
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2.~ Conducto de Scntorini.- Este conducto tiene -
une longitud de 5 & 6 centfnetros y estd situzdo en la-
narte suverior de le csbeze del péncrees. Se origina en
le misma cevided del conducto principzl, en el codo de-
dste, De acw{ se dirige de izquierde 2 derechaz, etravie
sz horizontnlmante la eabeze del pfncreas y va & desem-
bocer en el duodeno ¢ 2 & 3 centfmestros vor encima y el
g0 por delente de 1z omnolla de Vaier. Su oriflecio duo-
denel se ve en el punto culminante Ge wn pecueflo tubdr-
culo de forma cédnicm, lz cordnculn menor de Sentorini.-
Is una pecuefia nanila cdnica, de © =2 4 milimatros de ol
tira, porforede en su ceniro con wir arificio circular.-
Zotd citunée en 12 cora interns de le poreidn descenden
te. En el curce de su trayesto, el confuets de Stmtori-
ni recibe conductos cue provienen de lo narte cuverior-
d¢ la ccobeze. s excepcionclmente les recibe de lo par
te inferior. A pesor de rus eflusntes, no awaeate de -
volumen; par el contrario, se etende rradusliuente, yen-
do 4e izguierds o derechz, 1o ¢ue hrce cue la cilrcula--
cidn se efcctud e derechz a izcuierda. %1 conducto de-~
3zntorini funcion2, coz0 una rzma colcterzl del conduc—
40 principol. Por otre porte, le circulecidn no estd re
sulada por ningunea vélvulz y suede iguelmente efectuer-
se en sentido invcrso.

Le nered iaterna del conducto prescnte en su desenbo
codura duodenzl pliegues, o ~fs bilen crestus, en forma-
de védlvales. Existen, pues, en 1le corcidn intravepiler,
.gléndules, ora mucosass, ora pencreéiicas,
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Vesculerizacidn e Inervecidn del Pfncrecs.

Arterics.~ Les crteries poncredtices son veguelios
frigiles, y =ntes de penetrar en el érfond se esprrcen—
por la superficie &el mismo. Proceden de tres origenes—
diferentes: In de le hepnédtice; 20 de le mecentérica su-
vertor; 3o de la esplénicsz,

e) Remas procedentes de la hendtica,- Un ravo de-
1l arterie hepdtica comin, leo orteria hepdticn media, -
cue llege el borde sunerior dcl pdncress, pesa & su ce-
re ponterior y vuelve o su cors fnterior ensstomogéndo-
e con une pecuesz reme de le mesenidricn suserior, for
menéo £8f un peguelo crco prevoncredtico, Iss remes -
principales ce le hevdtica provienen @ 1la srterie ges-
troduolencl.

El diswogitivo srieriel de la cebeaza esif constitui-
do por doc mrecos princivneles, cuyos orfgenes suteriorec
0 derechos »rovienen de lg gestroduosdenzl, mientres cue
los orizenes inferiores o izqulerdns provienen ce le ng
gentéricae superior. Los remos nscidos 6. 1z gastrodunde
nel son on nwaero 4o dos: 12 nencrerticodundencl dere--
cha suverior y lz pancrezticodundenzl dcrecha inferior.

b) Remes procedentes de la mesentérice sugerior,-
Lo mesentériecs sunerisr no suminiastra 2 menudo sino un-~
8010 tronco, la erterie pencrestico duosden:zl izguierde.
Eete nece en el borde derecho del tronco refz, ¢n el -~
manto en cue se introcduce detrds del cuello del »én- -~
croes. Muy corta, de un centfamsivn enence, ce divide en
dos remess, uane suserior y otre inferior, Axlicedes ¢ la
care posterior de lc ceveze dsl oénerce2s y en poriicu--
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or y mds precisemente del gencho penceradtico, se diri-
gen de izquierda & derecha y se enzstomosch, por inocu~
lacién, corn lz2s dos poncrecticodundencles dercchas,

Méas excencionzizente, los pzneresticodusdenzles iz——
cuierdes son en nimero de dos, uns superier y otra infe
rior, cue necen muy cerca una de le otre, en el lado dg
recho de 12 mesentérice sunerior,

Le neseniérice superior tbzndona con frevuencie una-
reme horizontel cue sigzue el barde inforior del tén- -
creas de dercha & izcuierda; es 1t reéncrédtice inferiore-
de Testut, cue se znastomesz eon la esnldnise, Lz dispo
sicién ée este srteriz es muy vorisbdle.

¢) Remcs procedentes de 1o eenlénice,- Lo erterie
esplénice, n lo largo de su trcyecto, chbanéons remos i
nos cue penetran en el cuerpo ¥y en 12 cola del 3 ncrecs
estos ramds se cnetomosin con 18 pencrética inferior,- -
Lstos rande, Sfrecuentemente anasionosndns cntre =f se -
remificen en el esvesor de la ol ﬁrdu‘a ¥, tor {1ltimo, -~
ge resulven cn wna itusnida red cazpilar, cuyas mallas com
orengen el fondo & =zeco sceretorio.

Los islotes Ge Longerhsns tienen una vesculnrigzocidn
muy rica y esnecicl. Formin en le neriferia del islote-
wna esnecie de red cue, como une corona, envuelve ol 4r
£:no por tades neries. De estz red werifdrica wmorten en
se;uida muititud de erteriolss cue se dirigen hecle el-
centro,.

Venes.- Las venes cue se hen esiudizdo coan deta—-
1le en el duodens, formon en la cabezz d 1 ninereus dos
grcoe comparables z los arcos crierisles. Lo vend neNle-
creaticodundenel dereche suverior, srimern sztélite de-
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1o erieris, llara juntn con ella ol colddoco; wins ve--
ces pese por delante, y otreas mds frecuentes, & lz in
versa de la erteriz, pess vor fetrds del conductn bi---
liar., Termina en el ledo derecho de la vena porta, en -
la bese del pedfculo henético. Recibe en el camino veni
lles pzneredticas r duodenales bestente voluminosas.

La vena pencreaticoducdenel derecha inferior nece en
la cera posterior 42l pdncreas. Como 1la erteria, pero -
en sentido inverso, se insinde entre el contorno del -
pdncreas y le segunde vporcidn del duodeno. Incrementade
entonces con la gruesa vena gastroepiploica derecha, ce
_dirige & la cere anterior de la cebeze de dereche a iz-

cuiexrda, Recibe c¢comnn ciluentes 12 vena del colon trvens-
verso y termina, nor dltimo, enr el lado derecho de la ~
vens mesentérice suverior, en ei womento cue éste vene-
tre detrds del vpdncrezs,

Leg otras venots Gal ecuerna y de le enla terninan en-~
1z esplénice, @ veces tanbién en lz nesentérica infe---
rior, y m&s excevncionslnente en ¢l tronco de la vena -~
norte. (Fig IV).
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Fig IV. Arteria pancrezticodundenel derecha

superior del duodeno-pdncreas. I, vene porta.
2, erteris henfties, 3, viass vilisres, 4, ve-
cuefia arterie nenereeticoduodensl dereche su-

verior. 5, gestroduodennl, €, odncreas, 7, =--
duodeno.

. Fuente: Testut., L. ANATOMIA EUWANA, EZdit. Szlvat.
Tomo IV. Barcelona Eepzfa, I9E4 pog 704.
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Linfeticos,- Los linfdticos nccen en especios ine
tersticizles, cstns se dirigen & las tobiouer conjunti-
vos iaterlabuwlillires, sisulends exzctemente €l miszmo -
treyects.de los vesas senguineas, De cetz noncra 1llogan
@ 1o superficie extcrior de la glfndulrs, nrre diricirce
lucgo a 1as glenglios resgnectivos,

Los vosos linifticor e dividen cn cw ira mrunos:
To, 1iffticnn suncriores o sccend:ntez, cue ter inn en-
las genolisz gsellonidas no 1o lorgdy de 1oz vosoz ecnlé-

nicos (cudens ezdldaict): clpwnes suben ciruicads Lo nz
red chdanianl cursrior hnste loo glingliss gfistiricos =u

pariores fue,

2 giswontn en l: araudimi

énd dal cardine; 20 linltfticoe in
tes, rus dcgcmbocrn cn un sruno de entlios =8 3]
meaiatooonte wor febodor del wfneress, slradedsr de los-
asoa mesentdéricas suzriares {cudens motzontdviecn sunc-
rior); 20 linffticos derechos, ~uc ge Airiren hnels lae
segunda aorcidn d21 duodeno y teriinzn ca los grupes -
guraslionares siiusdos a los leryo de loz =reof ninorga-
ticoduodenales (e:xfcnes nenereatieaduadearles); 49 lin-
Téticos izzrierdos, cuc von en zeniido opuesio de los -

precedcates {gznvlioz wencreaticasplénicos), dirlgleade

se hoele el bzzo, r <2cenbdein on 1ot guncliios del coni-
214n penerecticosnldnico, ( Fig ¥ ),



Fig V: Linfdticog (¢l pénerees, viste enterior.
I, véncress. 2, duodeno. 3, bzzo. A, cedend es-
vlénicu., 3B, gonglios géstricos cuveriorss. C, -
gengllios vancreaticoduodensles enteriores. D, -
genglios de 1v cadena mesentérica superior.

Fuente: Testut, L, o» cit. vag 707,

eI
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Hervios.~ Los nervios Gestinandes 2zl ndnersas vpro-
cedon cel plexo solzr, zor medin de los nervios cue -
ecompefizn 2 les orterirs esplénices, la srtsrin hepéti-
ce y hastz el colddoen. E1l nlexo mesentérico sugerior -
abandone tembidn filetes nerviocses 2 1o glénduln ven-—-
credtice. Existe en el interior ¢ lo gléndule un mlexo
interlobuliller cue zwosce nuruerosns Slsntlins, cue con-
ticnen code wno de 5 o 50 célulaz nerviosas, 3e ¢

ente
digemincdos 2 lo 1lzvze de los filctes nerviosos cel rnle
%0, Bste plexo interlobulillcer se resuslve con remds fue

ben odeafs, siamles edlulazs ganglicazres irrsmudlsra:

fLoranen un leZo veritcineco, del cus porten fibros zner-
viosts interccinoses.

Constitucidn incténice.- E1 nfnerecs es, Conn ele
{7280, un 4rgeno commplejo cue cantizne, intimamente -
ezclzdes entre s, dos gléndulzs morfoligicemente dife
rentes: In une gléndula de secrecidn externa; 20 wne -
glédndule de secreecidn interns, contituide por los islh-
tes de Lingerhons.

3

Gléndula de Secrecién Extcrne.

El pdncrecs es vnn rlfndunle srrscinmcde, semejunte a-
las gléndulcs sgliveles de tise seroso: de ohi el noo--
vre de gldnduln selival cbiéominal., Estfd constituida por
zcinos secretoriocs. Cada uno de ellos es un péncreas en
minietura, Anretedos unos contra otiros, se agrunen en -
1obulillos, Ie dimensidn de ceda uno de éstos elcanza -
aproximadenmente de 3 a 5 milfmetrss.

Ceda deinn comnrende una pered propis, delgoda, cu--
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bierta de cdlulezs en cesta de Boll, sobre la ocue descen
s2 un epitelio glendwlor, Lo luz del deino es estreches.
Contiene el »roducto de secrecidn, lfcuido y visceso y
homoséneo. Se perciben a menuds en la cevided del deino
célules denominedas centroscinoses, gue pertenecen 1 =
cistems de lec vies excretories.

Les viss excretories estdn constituidas cnte todo:
I.~ par conductos interczleres, finos conductos no se—-
cretorios cue van del Zcino elos conductos lobulilleres
2.- por canductos intralobulillares situados en los lo-
bulillos glanduleres ¥ cuya reunidn Torma conducing in-
terlobulillares cue cirewlcon en el intervelo cue sepera
los lobulillos. Estos conductos esién tenizeodos por cé-
lulas priméticas o cubices. Los conductns de gruesn ca=
libore tienen une pared conjuntive grueses, un coridn -
csbundente en fibras eldsticoe y en fibras lieas.

Los vesos sanguineos de la glédndule exocrina estén -
representadnas por capileres ocue formen zlrededor de ca-
da 14buln una red bastante tunida, nero menos imnortan-
te ¢ue la de los islotes de Lengerhans,

La linfa circula en los esvecins interlobulilleres,-
Los nervise se cicnonen en vlexos en el tejido conjunti
vo perilebulillaer y envien expansiones nerviosas slrede
dor de los 4cinos y en torno de los vasos. (fig VI).
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Pig VI: Célvles centrozcinoses del nénerens,

I, nored pronin del feino. 2, cédluloe zecretories,
3, cdlvlen centroecinoses. 4, cavided del dcino, -
con sus wrolongccinaes intercelulcres,

Puente: Testut, L. op cit. peg 708.
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Gléndule de Secrecidén Interna.

Islotes de Lengerhens,

En 1869 comorobd Langerhens en el nfncrens vecveios—
islotes emarillentos de I a 2/I0 de milfmetro. Leguesse
(1893) efirmé cue su estructura histoldgice debfa ecui-
perarlos & Srgenos endocrines, en el =ilo 1922, lMoc Leod
¥ Banting, fisidlogos cenadienses de Toronto, eutvije -
ron de estos islotes unc hormone, la insulina, producto
necesario cl metzbolisno de lz ezdenr. Los islotes for-
nen unes mests oveledes, ¢ue se presenton con tinte clg
ro y cue se encuentrcn suatergides en medin de los dci--
nos puncredticos, En el ho:bre se compruebe oproxisede-
mente la presencia de un islote por milimetro cundracdo-
de corte,

Les edlules cue 1as contitnyzn formen meszs Compec-—-
tes, roderdes de unza yared cariler sumamente rica ocue -
vertenece a1 tino sinusoide. Lz fragilidad de su vered-
ax¥plica la frecuencia de lazs lLesarrzgiss en las efeccio
nes del nfncreass. Lo degenerscidn Ge estos islotes de--
termineg 1la dizvezes, y l2 sdninistirzcidn -erenternl de~
su producte de secrecidn, le insulinm, es cmpaz de com-
nensar le insuficiencie del nfneress en el motebolismo-
del ezdcar. (I).

(1)
Testut. C. Leo. ANATO.IA Allh. Editorial. Selvat,
Tomo IV. Bercelonc Hspafiz., 1284, pzg 682 - 710,
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FISICFPATOLOGIA.

Z1 pdnereas del adulto normsl vess entre 60 y I60 gr
con unz media de 95 gr. 5810 del I el 3 % de ese peso -
corresponée @ 1los izlotes. Estas estruciuores no se dic-
tribuyen de menera uniforme en el drgeno; zntes 21 con-
trario son nafs numersass en 1o cole.

En el ndnecrees existen entre 250.900 y 1.752.000 is=~
lotes, czda une de los curles xide de 75 & I75 um de -
difmetro y pess de 0.5 2 2.5 ng. Cede islote contiene -
clrededor de un 80 % Ge cdlulis B rue producen insulins,
wl IS5 % ée célules L cue secreton glucegdn v un 5 @ de~
cdlules D cue febrican arstrinz. En el citoslosnn de -
les célulzs 3 exicten grinulos visibles cue contienen -
ineulina. Derivan del complein de Golgl ¥y se desnlezen-
hecia le pered celvler o trevés ¢ los aicrotiouloz, 22
ra ser exsulsedos mediznte un wraceso conocido comp -
ealocitozis., Los s2dnules y los tdbvlos pueden verse -
con cleridad nedicnte eXemen con el micrascopnio electrd
nico.

En los vzcientee con dizvetes, el pénersss exocrina-
es nora@l, micatres cus los islotes culzds csién disai-
nuidos de tuasfio husta un 5% 3, Dentro de los islotes -
se observe uno Clssinucidn not:zble de les célulus 3B

2

L
sientras cue lzs 241ulcs & no estédn distinaides, (2).
(2) .G, Oakley. DIARETES "ILLITUS CLINICA Y #0ifTi-

YIpiT0. Edit. Doyme. 3urcelonc. sag 40-4T1.
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De scuerdo con estuding realizzdos reclentemente, se
hz concluido cue 1as hovmones contrerreguladores (glucg
g£4n, catecolaminas, cortisol y hormona de crecirisnto)-
cue se sabe, Juegen peneles imporientes en la honeoste-
gla de glucose, son secundsries en iweortencia en la fi
sispritologla de la diabetes; sin embsrge, en conjunto y
en condiciones de stréss en wmocientes con deficiencie -
de insulinz, raeden varticiper en el deteriorn del cone-
trol,

Ya cue la insuline es le crineinzl horaona ftue Hro~--
mueve el elmccenariento de cambustiple coraoreleeg, su -
deficiencia nuede hocerse znerente z iravds de detos de
devlecidn Go recerves. Conlorme existe nsror deficien-—
cia de la horaons, ce =flzden dstos Ge movilizucibn excg
siva de combusztibles metebdlicos endifenoz, éondo couno-
resultado eleveciones znoriegles de slucose, eainodcidos
¥y deidos grzsos,

Lz hinerglucenie cue se sbserve »or deficlencia ds -
inzuline derive Ge disninucifn de e utilizaseidn perifd
rica y aunento de le vroduceidn hewdtice de glucasa ¢ -
trevés de fluconeapénesis. Lo defliciente castccién pos—
rrendinl de glucosa da coms vesultrio Getleeidn hendti-
ce. ée glucdgeno, lo cuzl facilite 1z nroduceidn de cuer
s ¢etdnicos cusnda 1o deficiencin ¢e inculing es im--—
noriente. (3)

{3) Jey.H.Stein, ¥.D. MZDICIIs 1l bo. Tozo II.
£dit, Sslvet Editores. México 1984.00g 1683,
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El hizado del dizbdvico nroduce dursnte el periodo -
voetobsortivo la misma cantidad de glucosa vor unidad -
de tiempo cue el sujeto normel (2-3 mg/min). Este apa—-
rente normalidad heuwdtica exrresa rezlmente una insensi
bilided relativa cel érgeno ente la elev:icidn de le glu
ceniz., Zn el sujetos noramcl, discretes elevzciones de la
aisma {de I0-I5 mg/IO00ml) diszinuyren le produccién heod
tica de glucosz en un 80-85 #%. £llo se rezlcionz con la
deficiencia inoulinica pare un nivel dedo ée 1le gluce—-
mir, Le hinverglucemia del diesbético en zyunws serie Jus
tzaente la nacescria prre asntener 1o zeocrecidn pcncreé
tica de insulinz 2 un nivel norm2l (I ¥. -or horz, e£nrg
»imzdamente). =z decir, se metendrfs el mecinismo regu-
ledor & un nivel zunerior, en relucidn con la nccesided
da un estlinals muysr nersc le secrecidn yonoredticn. Par
otr: perte, 1z nroduceidn henftica de :1lucost en el dia

&tico se remliza en gran perte 2 exvensas de la neoglu
cogénesis, cue se duplice o tripiice, sin un eauminto de
los niveles sznzuineos de los substrutos (deido 1ldetico
¥y virdvico, eminodcicos). Adenls de 1s deiiciencia iansu
1fnica es tanbién resvonzcble le hiversecerecidn de glu-

cgfn, cue nn resulta inhibids por la hinerslucemie co-
me en el sujeto normel.

Zn cuanto 2 los niveles pastprandiales de glucemia =
tembidn son mchacevles en gran narte el distinto funcig
nemiento hevwftico. Wormelwente el hfgado canta el 50 a-
70 4 de los cerbohidratos ingeridos, y séle un 30 - 40%
s2lecnzan le circulnclén sistendtica, mienirzs cue en el
dicbdtico la cantecidn hevdtica se reduce & 25 - 30 3,
¥ el resto nleenzen la circulecidn genercl, cobrepasen-
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do 1la cepacidad de conruso de los tejidos. For cllo, en
los ariseros estedfos de 1m enfermednd, lo elevecidn de
la curvae de glucezin es =ds uanifiestz, noriralizendose-
e les dos o tres horas por le resouccta retraseda do se
crecidn insulfnica ante ¢l estimulo de 1le rvrania hiner-
gluccnia. En feces rds avenzodas, 1o respuesta insulin}
ca es en todo marento deficiente, y las clevaciocnes de-
‘1z glucenie sfecton tembidn o los rerindos terdfos de -
la curve, técuiriende ésta un verfil tipicamente diabé-
tico.

Tarente el esfuerzo fisico mrderado, tento el indivi
duo normel como el diesbdtico muwentan su consump usCu-
lzr de glucosz, sin relzeidn con 1o insuline, Este ma--
yor consumo periférico se coaxvensa con Lne ALYOr secre=
cidn hepdtica de glucosz. En el diebético este incremen
to se heece en cron norte 2 expensss de 1z neoslucogéne-
sis, 1o cue no ocurre en el sujeto normel més cue duran
te el ojercicio continuadn dursnte mfs de 3-4 hores. Si
lo deficilencie insulinica es scusade, 8l ejercicio su--
enta tzmdidn ln yroduccidn hendtica de cuernos ceténi-
cos.(4)

- (4) P. Parreraos Velenti. MEDICIRA INTERNA. VOL II
9o BEdicidn. Edit. Merin. México I976 vag 486-T.
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SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS.

las formas de presentacidn clinica son muy variables
En ocaciones, especielmente en niflos y jovenes, la en--
fermedad puede comenner de forma brusca, apereciendo ca
mo menifestecidn iniciel un cuedro de cetoecidosis con-
vémito, dolor abdominel o incluso coma. En oters ocecio
nes desteca el comienzs brusco de poliuria, estenia y -
péraide répide de peso. Lo més hebitual, sin embergo, -
es un comienzo insidioso; llzmendo la stencidn le poliu
ria y nicturia y menos veces la polidipsie. La polife--
glia, suncue frecuente, es rera vez velsrads dor el DE—-—
ciente como sintoma de enfermeded, Esta ®ltimz forma de
comienzo es especiolmente frecuente en la dirbetes de -
comienzo terdfo. En estos casos es frecuente que el pe-
ciente see disgnosticado a causa de las menilesteciones
vasculeres, oculeres, rengles o neuroldégicns, o bien -
por el descubrimiento causzzl de hiperglucemia o glucosu
ria en un endlieis reslizodo de rutine » 2 causa de una
afeccidn interrecurrente.

La sintomztologfa general guerde relacidn con el sin
drome hiperglucémico, y esta constituida por npoliuris,-
polidiveie, polifagia y, & veces, prurito, esnecielmen-
te genital en las mujeres. Otro sintome frecuente es la
actenia.

La poliurie es consecuencia de la glucosurie. Le elg
vecidn de la glucemia provoca un zumento de la glucose-—
filtreda en 1los gldmerulos reneles, sobrevasando la ce-
pecidad de reabsorcidén de lo misma en el tibulo proxi--
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mal, Le glucosa eén la luz tubuler ejerce un efecto os-
mético ocue contrerresta la reebsorcidn de ague y sodio,
Se produce una divresis osmética como la que tiene lu--
gar el administrer menitol u oiro diurdtico osmdtico. -
51 la glucosurie no es wuy elevade, lz poliurle es mode
rade, alrededor dée 2-3 1/dfe; en ocaciones, sin embergo,
puede elecanzar los 5-6 l/dfe.

La polidinsia se produce por estfmulo del centro de-
le sed, o causa de le deshidretecién secunderia & la no
liuria, y por survento de la osaalerided mlssmétice a —-

zusa de la pronria hiverrlucemie. Es de intencsidnd nro-
porcional @ la ée le vpoliuris. Suele ser ¥iil interrorcr
el enfermno sobre si bebe vor le noche o al levantarce -
de 1&g caome. lluchkes veces dosa inadvertida.

La polifegir es cougada vor el dé€ficit de glucoss in
tracelulsr 2 nivel de los centros hinntaldmicos de la -
szciedad. En condiciones fisinldgices 12 entreds de £lu
cosa en Giches célules heace deszuzrecer la cens=eidn de
hembre, »untue dste no es el Unico estimvln de tal sensz
cidn, Lz deficidmnein insulinice dificulterfa 1z entrrdn
de glucosz en dichzs célules, aentenierndn aef el estimu

lo del esmetito.
Le perdida Qe neso eg Irecuente en los diabdticos fu

<]
veniles no tratados ¢ deficientenmente contralados, Es -
debidza en merte, 21 deseruilibrins metnbdlico con cumen—
40 de 1a glucogénesis, y disminveidn del enzbolisio 2 =
nivel de la cdlile musewler y adinasa; anbos fendrenos-
son exnresidn de lo deficlencie de reeidn insulinice. -
Lz pérdica caldrice vor les glucosurics intenszs y mun~
tenides es también dirma &e tenorse en cuenta, Cuando -
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le nérdida de peso es muy répida es debide en gran medi

de & 1a deshidratacidn,

La astienie es auy constente en le enformedad no con-
trolzdo, Fosiblemente gusrde relvcidn con la mela utili
zecidn de 1la glucose ¥ deficiencie en 1& produccidn de~-
energfa en la c4lule musculer. El ejorcicio f{eico mejo
ra la utilizecidn de la slucosa en el wdsculs sun en los
dinbéticosy, vves su efecto no derende de le insulinay -
sin evbarro, en 2stos enferwos estimvls 1w neorlucogéng
cis,Tarbien coniribuye en sren narte 2 caussr astenie -
le deshidrotzeidn y »érdide de electrdlitos (deolecién-
de sodio ¥ noteeio).

25 frecusnte ls nresencis de wrurito, esmecislzernte-
prarito vulver. Suele relscionurse con el dendeite lo--
esl de glucosa; csin embrrpo, se relzciona muchrs veces-
con la prezencie de neuropntis nerifdrics indeicl, ¥ -
otros veces esté arovoecsdo mor infecciones -or Cendidew
glbienns u otras vulvoveriniiie de esociacién Trecuente
en gstog nzcientes,

Zxiste 12 creenciz, muy ertendids, de cue los dilcbd-
ticns tienen unn sspecirl dificulted prre 12 cicetriza-
¢ifn de les herides. funcue ello nuede occurrir en 0CE —-
riones de intense descomnanescifn metebilice, no ez wn-
hecho frecuente. Foriblaevente estd =ds rel:zcionado con-
clterceiones trdficrs recunderics e oolineuriiis, o im-
ruagrin tisuler por vazeulawnsifz diebdiice, cus con el -
desecuilibrio metobdlico.

¥l hfgrdo pusde sweenter de tinmsfo, ccpecizliente en
dizbdticos Juveniles, pero es cenez de mejorar con vn -
tr-toriento (ue logre un adecvaedo cantrol metebblico. -~

o
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Tel hepatomerselis ectd en relseidn con ectectosis hepé-
tice o hfgedo.:reso (sindrome de Neuizc). Forece cue 1¢
colecistitis es alro nds frecuente en los diabériicos -
cue en el rests de 1o vaclueidn.

Otros sfntoues cue ciareccn nuy frecuentemente en eg
te tipo de eniern

og, en ocaciones cn- o sintosns inicis-
les o protesonistrns, son los debldos & les llanadcs --
"complicociones' da lz disbetes. Son exvresifn fundinmg
tulmente de clternclones veeseulores, refirisndosz ha 1

Im l*)

sionas ~tsrooclerdtini: como o

wresidn clfnicn de-

1z zicrotnzioist 3 5 alvel ¢c¢l Tondo de -

olo (retinowftik ain b(t*cu) e glandrulo renel (glo-
zerulocsclarosis inuercapilar). Tgmbién se srcaanin
2do zerilicueiones ocltres no vasexl-res (eotrrato-

)

dizbd+icu), slterzciones cuidncss, ste. Tor Wliine, no-
es inTraciente 1l vrzrencic e infsceiones, zazpocizl-en
a nivel de lzs aueosas, cuizéd fuvorecidss nor ung smenor
c-pecidnd de fogacitonls leuveaciturie, y michos veces -
Doy nocifieczciones leceles cirewlztorizs u otres. Son -

~uy cod ez 1le infeccidn del irzeto urinazrias, ceornriae

£ n no &e lezionnz de vielonefritis crdénrice, ¥y da2 ne--

o

eroria 4a 1la poriics rentles: infecclones ves

cutfnens, ~usdncs, ese, Wineldn Aeztrenda ve

ganeeial senaibiliiad de los disbdticos »ire
cidén o sctivecién de lezinnes tuberculoisss nulmon res 0
oztrouvulsonireas,

*{5) P. Prrrerss V-lenti, TE7ICINA TITER Vol, II
Or idizidn. Tdit. Norin. “iéxico 1072, pog 487-88.
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COMFLICACIOIES D& La DI~BITES.

CATOACIDOSIS,

Le frltn de insuline es la cnusa de le cetoceidosis-
diahdtica, E1 naciente puede ser: I) un Sisbéiico no -
dirgnosticedn, 2) un di~bétics conocidn gue no ~umento-
cu gocis de insulina 2 veser de log resulirdos de 1os =
prosbra urineries, o 3) un Airvético comseido rue sufre
de nfusec y vémito y, como no came, cree no necezitar -
1z insulinz. I3 omisidn de 1a insulina es 1z couse nfs-
comin de ncidosis dizbética.

Jizgnéetico.  Entre 1oz sintomns ¥y signos clinicos, -
se encuentra vinito en onrastimednasnte lmg S9s terceras
prrtes de los pacientes con ncidosie, E1l dolor y el =su-
mento de le sensibilidnd sbdorminzl puccden deberse £ --
nfusea y vénito o denlecidn de sodlo y rtun‘en ser ten —
eroves cnto prre sizvlsr une wrpencis s#bderinzl (ssudo-
a2nenfecitis de 1lm z2cidosis dirbdtica).

Le deshidrntecidn se menifissta por globas oculeres-
‘blendos, niel sece, orin: escnea e hipotenzidn. Los de-
tos de lrboretorin incluven log sismdientes: 1 orine -
contizne mor lo genaral grendss cantidedes de glucoac y
zeetona; con frecuencia existe +~blén slbuninurina 4reon
sitorie, Sin etbargo, el dirgndstics 32 ce*nzoifpnis -
diszvdtice =2 hrnee 2or encontrar hinergluce=ia, cetons -
aia y reduccién del contenido de 002 del suero., La sci-
dosies es metsbélica y es czusada nor meumvlecidn de -
cuernos ceténicos y nérdidz de sodin y votesin, L2 820-
temie es debids en vorte & desintegracidn de vrotefnas-—
tiswleres. Los l{nidos del cusro estén por lo genoral -
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eunentados. la elevacién del hematberito {ndica deshi--
dretacién; generalmente hey leucocitosis.
COMA HIPERGLUCEMICO NO CETOSICO.

Esta entidad se ceracteriza por clevacién extrema de
la glucosa sangufnea (velores de I000 mg, por IO0 ml, 4
mds, no som reros; sangre "siruvosa"), y falta de ceto-
nemia o0 scetonuria. lLa hiperglucemia scenturdas y la hi-
pernatremia concomitante por pérdida de agua ceusa un -
aunento en la osmolaridad del lfquido extracelular, con
le consecuente deshidratacién intracelular, cuyo efecto
sobre el sistema nervioso central cuenta vera los sfnto
mas neurolégicos y el coma. La osmolaridad del suero -
vuede calculerse multiplicendo la concentracidn de Ha -
por dos ¥y afadiendo 5.5 por caeda IOOmg. de £lucosa {el-
peso molecvlier de la glucosa es de 180, por lo tento -~
I100/I8 = 5.5). Los valores norzeles varfan entre 290 y-
310 mOsm por litro y una glucemia de 1000 mg. por I00ml
tiene una osmolerided sérice aproximzda de 320 + 55 = -
375 mOsm por litro. .

Se le observa mor lo comth en las personas en la edal
media y ancienes, con frecuencia en el tretamiente con-
cortivoesteroides o didlisis peritonesl, y puede ser la
primera indicacidn de diabetes. E1 conocer esté sindro-
me es importante, porgue un paciente cometoso visto por
orimera Qez, puede ser diagnésticado de manera eouivoca
da, y mostrard glucosuria profusa pero no ecetona, y =
vor lo tento debe pDensarse que la causa p:ra el coma no
os la cetoacidosis disbética y no se indica el trata ——
miento sntidiabdtico.
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RETINOPATIA DIABETICSH.

Se puede descubrir, en grados veriobles, en més del-
90 % de los pacientes diebéticos, después de veinte .~-
afios de dizbetes cliniea,

Las primeres lesiones reconocibles en la fundoscovnia
son dilatecidn de las venes y "microsneurismas,” cue =-
consigten reelmente en vequefias hemorregiss nuntiformes.
A menos cue se nroduzesn dentro de 1s méeula la visién-
no sufriréd trenstornos. 0tr-s lesisaes relativomente --
teanwranas son exudrdos céreds. Zgte etapa de le retino=
pztds puede vnermenecer esiscionaria duranie muchos afos,
Es el diebvditico juvenil de evolucidn nrolongréda guien -
pusde rrogsreser hosto wie eivne nés melign®, la de neow
vaseularizecidn y retinonat{a proliferative, Los nuevos
vasos sanguineosprotan cominmente del disco y crecen hz
cie el vitreo. S1 se nroduce una heuworrssia vrerretinis
ne, ncurre organizacidn con formeeidn de tejido eiceiri
zel csusard deavrendiriento de le retina,

L& ratinovetia disbética avanzoda ze mcompeiia fre =—-
cuentemente de lesiores retinisnas ceaug=das nor arteriog
clerosis, hivertensidn erterizl e insuficienciz renel.-
Le varicidn de retinovnatfa estd relacionade fundamental
mente ean la duracidn de la disbetes; una de las razo--
nes o:ra el esiricto control cufmico del cnmnonente meta
b4lico de los czsos de dirbetes es le positilided de re
terdsr su iniciecidédn y vosiblemente hocerla menos grove,

NEUROPATIA DIABETICA,
Es una complicecidn comdn, incspcciteznte ¥y cue res--
nonde mal al trataniento. Se presenta en cuslcuier ota-
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pa de le diesbetes. Auncue afecta con meyor frecuencia a
los nervios veriféricos, puede 2fectar & cualcuier vor-
cién del sistema nervioso y por 1o tento, tiene una va-
rieded casi limiteda de menifestaciones. Le neuwropatiz-
veriférica se coracterize por una distribucién no seg--
menteria, Coatituye un interesonte dicgnéstico diferen-
ciel el emso del pzciente con cefelalgis intensa y pard
lisis ocular. Si se puede descarter un aneurisma intra-
crenezl mediente un angiosreme, la neronetie disbética~
puede ser la causs, Lo neurovctin. ouede ser de nredomi-
nioc metebdlico, ocue es reversivle, o de predomninio ves-
cular, cue es menos suscemtible 21 treoitemiento.

El tretamiente de 12 neuronatfa disbdiica consiste -
en controlar lo dievetes; sin embargo, no es esvecifico
¥ nueden nassy semznes 0 meses entes cue se h2gd ngni--
Tieste 18 mejorfe. Si 1z neuronztfa se ecoupsfic de ==
hiverlivemie, ce justifica administrer Clofibreto & do-
sls de 2 gramnos diesrios,

GANGRERA DE LO3 PIES.

Zs una comnlicneidn srave y frecuente de la disbetes,
esnecizlnente en los vzecizntes de mzyor eqad. Puede de-
berse a lesiones vasculeres ("mie sin oulso") o =2 neurg
patfa ("pie indoloro"), generalmente con infeccidn o le
sién egresada. La irsuficiencis erteriel se diesndstice
vor antece.ientes de ecltudicecidén y ror encontrer, a la-~
exploracidn, susencie o debilided del vulso nedio, reli
dez del vpie cuando se eleve a un dngulo meyor de 45° y-
reterdo en el llenedo venose cuesnds el vie =8 encuenira
colgante. ©std indiceda une arteriografia. El tratemien
to conegiste en amputacidn; vor 1o tanto, es de nrinor--
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diel immortenciz la prevencidn, o cuando menos el reter
Go del comienzo de la gengrene. Les regles sencillas pa
re la vrevencidn comorenden: I) lavado de los pies con-
aqua tibie pero nunca con agua caliente todes las tar~-
des; 2) aplicecidén de lznoline dos o tres veces a la sg
mena, si la plel es seca; 3) insercién de lens de cerne
ro entre los dedos owe se encimen; 4) evitar lesiones -
de los pies (el pacienrte no debe ir nunce descelzo); 5)
no corterse nunce las ufias de los nies si 1a vieidn es-
mele, ¥y 6) trateniento Ge 1os c2llos vor un cirujane o-
nedicurista commetente. (6).

HY#RCPATIA,

“ler cue efecte 22 gli-erulo rensl. Diversne enomelias -
morfolégices y funcioneles neculiares cerecterizan la -
glomerulopatlia disnétice, 41 ~rincivio de 1e dicbetes,~
el rifén 2umente Ge teraiio, ¥ l2 hiwertrofisa glomervler
zsoeiede conduce 2 un gumente del fndice de filtreecién-
glameruler, c¢on kiverfiltrecién y =dicrozibuminurie hes-
te en el 50 % de nacientes con Disbvetes Mellitus de re-
riente inicio,

Lz hiverfiltrecidn y ewrento del temefio del rifidn ce
normelizen desnuds del tratz-iento eficez ror insuline,
¥ no coexigten con otres lesiones glomervlares. En facge
vocterior de 12 enfermeded se note ensroseniento difuso
de la membrana bezel pglomerular, con asumenio del volu--
aen del mesengio. Los paclentes con cambios histoligicos

- (6) Wintrobe Thorn Adems Bennett Harrison. MEDICINA IN-

TEHA. %di%. La Prensa Médica Mexicena. 5a Edicidn.
H&xIco 1986. vzg. 527-600.
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importantes pueden mosirar unz funcidn rengl normel; -
sin embergo probeblemente no ocurre transtorno de la -
funcién rensl si no hay cambios morfolégicos, En fese =
tardfa del padeciniento cuando es evidentes las disminu
ciones de la funcidn renel, el rescngio se expande mfa-
e2in y scupa una proporcidn meyor del volumen glomerular
aunque no necessriemente aumente el grosor de la membra
na bhasal glomeruler. A menudo se abeservan deposzitos no-
duleres caracter{sticos de tipo hialino, llamados escle
rosis glomerulocepiler ncduler o lesiones de Kimmels~-=
tiel %ilson, en el centro de lobulilles capilares glome
ruleres periféricos.

Aspectos Clfnicos y Funcioneles: Lzs manifestacio
nes de nefropetfa diabética son bestonte heterogénecs.-
La proteinuria esintémetica y leve puede permsnecer —--
constante durante muchos ailes. En otros paclentes, la -
proteinurie aumenta y es seguide de reduccidn progresi-
va de la filtrecién glomerular y funcidn renel. Le pro-
teinurie persistente (3 2 5 g sl dfa § més) o5 un signo
de pronjstico malo, cue por 1o regular anuncia insufi--
ciencia renel en el transcurse de 5 efios. S5in embargo,-
hay excepciones. La proteinuria puede progresar pera in
cluir todes las ceracteristicas clésicas del sindrome -
nefrético una ves cue aperece hiperazoemie, es ineviie-~
ble la progresién a insuficiencia renal y uremie en al-
gunos meses a dos o tres efios.

E1 dlagndéstico de nefropvatfa diebética por 1o regu—-—
ler se hcce con base en la clfnica, y raera vez e=td in-
diceda la biopsis renel. Los procedimientos diagnisti--
cos invesores deben tener por objeto encontrar cerscte-
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vasores deben tener wnor objeto encontrer carnoterfeti--
czs reversibles, corme infeccidn w obstruccidn. Ios estu
dios por me io de contre=te no deben lleverse a cebo si
ne hey indiceciones cleres, wues & veces ocwrre desmejio
ria rénide de 1la funcidn renel, con insuficiencie renel
aguda, luezo de pielor~reffis intrsvenose o =anglograffa -
en nrcientes dizbdticos hiperszod-icos, Curndo se nréc-
tics este estudio, debe hidrstzrse blen & loz mecientes
rntes de 1lp prushe.

Si enerece inguficiencin renel en el divbético, debe
considererse le diflisis o troswirrte. (7)

(7) J. 3. Vyrgeerden, Li, K. Smith Cecil, TRATADO D4
MEQICINA T =RNA. ITe Edicidn. Vol. II. Edit. In-
teremericona. Mérico 19867, wnzg. I492.
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DIAGRO3TICO.

El diagndstico de disbetes se b=sa en:.I)} los meni--
festeciones clinices, 2) la zlucosurie y 3) ¢l cumento-
de 1la glucenie, Mo siemvre existen menifestaciones cli-
nices ni glucosurie, pero el diagnfstico de dizbetes es
1€ incomoleto sin el hallezzo de une cifra slta de glu-
cenle (besel, 21 szar o tres lz sdministracidn de gluco
se.

PRUZBLS.

Lzs pruebes enzinuticas eswecificas owre glucesa en-
le orinz eont

Clinistix: Unz tira de celulosa cue conticne glucosg
oxidesa, peroxidesa y un sisteme cromdgeno. Se sumerge-
en la orine y el resultsdo se lee 10 secgundos méu torde.
31 exizte glucosa se dessrrolle un calor ndrpura oseurs
en I-2 minutos,.

Testepe: Una tira de pepel iznregnado con O-toluidi-
na, glucoszoxidese, neroxidese de ribeno vicante y tar-
trecinn, ALl czbo ée I-2 z:in se deserrolle una g=ma de -
colores cue ven decsde el verde pédlido &l ezul oscuro. -

Se truta de rruebas simples y rdpides ¢ue proporcio-—
nen reswltedos sermicuentitativos,

£l Clinistix es mds sensible y 4o resultedo positivo
con conceniraciones de glucoss en orine de I-2 mruols/1-
{I5-40 ng/I00 ml). E1 Testeps resulia positivo con glu-~
cosuries de 6 mmols/1l (elrededor de I0O mg/I00 m1). E1l-
Clinistix no discrimine enire concentraciones suverio--
ros & 27 mmols/l (500mg/ICCml) (0.5%), mientras cue le-
gema del Testape se extiende heste los I20 mmole/1 - —-
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(2.000 mg/I00 m1) (2%). La nueva tirita Dietix detecte-
6 grzdos de glucosurie, entre 0 y 2 % ¥y, por tento, es-—
dtil tanto prre detecter la dlebetes cozo pera eveluer-
su control,

El halla2go de glucosa en la orine no establece vor-
s{ mismo el diegndstico de disbetes. Ia glucosuria pue-
de deberse & descenso del umbral renal.

Pruebes en 3Sengre.

En le meyoria de los ca2sos, la determinzcidn de la -
glucemia en una muesira de sangre tomeda al azar es su-
ficiente pzra esteblecer el dizgndstico de disbetes -
(2unque una cifra normel no la excluye). En 183 perso-—-—
nas normeles verfe poco la concentracidn sengufnes de -
glucosa a 1o lercgo de las 24 horas., Las cifres exzctes-
denend:n del luger dGonde se tome la muestra de sengre -
(los valores obtenidos en sengre venosz son algo infe--
riores a los observedos en le caepilar) y del romento -
del dfa {(les cifres tienden e ger uds altes por la ter-
de cue por la mefiena)., Sin embargo, estos daetalles rera
vez tienen isanortenciam en le préetice cliniea,

Si la cifra de glucosa en la zangre tomede el szer -~
supera los 9 mmol/l (162 mg/I00 ml), el disgnéstico de-
diabetes es cest seguro. En la meyoris de los camezos con
detos clinicos sugestivos y glucosuria, es suficiente -
con una.snle determinacidn de glucemia pera confirmer -
el diagnésticon. Las pruebas mds eleboradss, en ecvecial
le prueba de tolerencia & la glucosa, sélo son necese--
ries en caso de duda. .

Los valores de glucosa en la sangre pueden cdetermi—-
nerse con rapidez y fecilided por medio del Dextrostix,
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Se eplice una gota de sangre a la tira de papel impreg-
nado con glucosaoxidesa, peroxidasa y un sistemz croméb-
geno,' después de laver, se lee el resultado al cabo de~
exaotenente un minuto, de acuerdo con la intensided del
color gris. El método es bastante confieble y se sconsg
ja beserse en £1 poera confirmer o descarter el dimgnésw~
tico de diabtes. Sobrs todo sirve vare confirmer la prg
sencia de hipoglucemiea,

Pruebes de Tolerancies a la Glucosa.

Pere estas pruebas, la glucosa se puede adainistrar-
por vie oral o intravenosa, z dosis fija (50, 75 6 I00=
mg) o vprovorcionel al peso corporal.

A peser de sus posibles fellos, como las verieciones
en le tass de sbsorcién intestinel ¥y en la reproducibi-
1ided de los resultados, Se usa mucho 143 le prueba ==
orel. Por nuestra varte, se reconicnds nés la sobrecer-
ga de 50 g, la cual muetra menos tendencia a producir -
néusea gue lgs dosis mayores.

Para la prueba oral suele tomerse une muestra de san
gre tres une noche de eyuno, y desvuds se adminisiran -
50 g de glucosa en 200-400 ml de agus, & la cue pvuede -
darse ssbor con Jugo de 1imén puro. Las siruientes mueg
tras se extrzen a los 30, 60, 9C y 120 min, El peciente
debe vermanecer en rewoso y no fumer durente le prueba,
51 1a glucosa origina nduseas, el resultado guizd carez
ca de valor debido & transtorno de lm sbsorcién.

iIg vrueba no es perfectemente revroducible y se afec
ta por diversos factores, como la duracién del ayuno -
previo y la hora del dfa.

Los resultados suslen valorarse considerando los va-
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lores basal, méxino y 2 les dos hores. El cue con mds -
frecuencia es anormel es el corresponélente 2 les 2 hre
¥ el cue menos, el basszl,.

31 12 ingesta de carbonidrotos he gido bejn durante-
los di=s vnteriores, nuafe iranstornerse 1 tolercneic-
a la glueesa, mor lo cus suele wconsejarse una inrests-
tlte (250 g o surnerior) cdursnte los tres dfcs prsvios 2
la nrusbe.

El resultedo de la vrueba ovue’le cfectnrse nor el re-
vosns rrolangado en cama, la ceeristencie de otres enfox
mednces o el trztawientn hinarlucemionte recierte.

31 el resvliedo f¢ 1z truebe de tolerrnciez o le slu-
cosn es dataso, £obre i0d 2iaten otres dntos [<T-
rosneche, g8 Mo 0T na

¥ renetir l2 mruebe =1 c¢oho de seiq neces o ua &fin.
[a]

Las rrusbre introvenoses todovia tlenen velor orinci
wulasnte eomn ndtodos de investisreidn, Presentz el in-

canveniente de que prefen originsr wie trarbosig venose
y sdesds con nds comdlicedss de realizer. (8)

. (8) W.G, Omklay. DJILTEVXS MELLIVUS CLINICA Y FRATATLN-
I0. Zdit. Dayme. Borcelont. mnog 45
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TRATAVIENTO,

Lz principal finelided del treatamiento del enfermo -
dizbdtico debe cer mejorsr £l nazciente, 1o rue signifi-
¢z, en los edultos, obtener el control metsbélicn pere-
disminuir el sindrome hipersiucémico ¥ restaurar el pe-
80 corvorrl ideal. Bn segunds luger, es tambidn de exX--
treordinerin ium—ertencic tomcr les medidas vera trater-
de eviter, o 21 menos retrascy, 12 anoricidn de eompli-
cociones diebdticas y de enferneded vesculzr. Por vlti-
mo convieno recardsr cue un control excesivatente rifu-
rogo de glucesniz en cifras 'nmarceles" es pocte veces de
tesble, siendo rreferitle ¢l
licerrmente sunweriores, cue eviten el rieszo de hivnoglu
csaia.

aintenistiento de rniveles -

Fo existe todeviz ningin rrocediricnto rerfecte rare
mentener la glucenie regulsde durente les 24 hrs del -
afa. Serfas necescrio un disprzitivo cue liberase insuli
na zecdn log Gemrnfas de codn momento, sustituyends lo-
funcidn el rfnereuns, sistomz cue ze encucntra en fase-
esnerinentzl, Los “oiin teravduticns de cue se cionhe-
ren san: a) el regi“_n dietdtico, b) lz insulinc en sus
dictinics formes y ¢) los antidiabéticos orsles de tino
de 1los sulfonilurens o de los bigucnides, EL riegso de-

1z enferzeded vasewlzr nucde ¢wizé reirossrese par cedio
del ejercicio TLsicn, el menteni-ientn de le tensidn ex
terial y lo vigilencir de los niveles plrsnédticos de 13i
nonrotelnes bete y rrevetz, ozf cowsn zunrimiends el hé-
bitn de fumer.

2) Wéginen Gletéticos Contituye un componente im-
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portantisimo del tratemiento de la dizbetes. Sélo con -
1z diete se puede conseguir el control adecusdo del 50%
de los cigbdéticos de comienzo tardfo. En los de comienw
zo precoz, ocue recuieren insulina, el récimen elimenti~
cio es de) mfximo interds, y no debe recaer sobre la in
sulina todo el pesn del tratariento.

La czntidad de calories nor 24 hrs es verisble, de—-
pendiendo del veso del enfermo. En los sujetns delgezdos
la dietn serd hipercslérice y en los obesos hipacaldri-
c2, Pora los sujotos de vpeso normzl, con un2 Rctivided-
ffeica mndarada, las c2lor{es cprovitdas serdn:

Verdn 2dult0 sesereeosenensss 35-40 cel/Kg.
Hujer adulta seeeeecesenseess 30-35 €21/kKe.
Verdn JOVEN syereevesnnscans 50 cal/leg.
CHuJer JOVEN sesrecevncenesens 45 cal/ke.
Entre I0=~I4 GYiN8 weeeteacsoes 70 eal/ke.

La provorcidn de los distintos princivios inmediatos

es variable. Una distribucidn adecu2da nuede ser:
CerboniGratos cuveeeereevana. 40-45 % de las c2l.
CTESES eesscecssscncornssness 15=30 % do 1zs cpl-
Frotefnes cesnsvrescersnseess 29-40 % de 1lzs col,

Zs neceserio recorder cue la contidad miima de carbg
hidratos vor dfs, neceseria ourz eviier le cetosis, es-
de I00 #, ¥y cue 12 dosis habituzl en los dicbéticos de-
be oscilar entre los IS0 y 300 g gl 2f{a. Es vreferible-
el coneumn de molisecéridos, de digestién ¥y sbsorcidn ~
méa lenta gue el de mono o diszedridos, cue provocan ni
veles de glucemiz postrrsndirl mds elevados y vnotencisan
el desevuilibrio secretor de insulina,
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Lo ideal es conserver o awraximarse 2l veso tedrico,
euzentendo o disminuyendo les cclorfss semin 1a tenden~
cia del peso del pociente. S6ln en cesos de obezided ex
trema serd aconsejeble recurrir a dietes estrictamente-
hinocaldrices, de nends de 500 caloriss el dfa.

En la prdctice, ante el enfermo, estes normss pusden
conseguirse a travds de tres traocedisientos: dieta 1i--
bre, diete regleda y dieta prreirlmnente regleds. Le ori
mera consigte en wermitir ol sujeto una zlimentseidn 1i
bre, cosiende lo cue le avoiexzce, excento culess, y con
unz ligera restricciédn Ge gresz2, sicmpre cue mentengo-~
el »eso corworals En cete ceso se cdenten lis nsceside-
des de insuline, si el exfermo lo necesita, 2 su pesn,-
glucemis y glucocurie, y evensuslnmente cetoneria-uriz,-
7?iene el inconveniente de hrcer mfs @iffcil el controle
netubdlico y 1o ventaja de su comodidad wera el preien—~
to.

Il segundo odraocediziento, l2 diete rerleda, oxige -
cue el enfermo sige el nie de la letra un vlen dietéti-
co detullaco ¥ razonado, en el cue figuren ley comidee-
cue debe realizsr & c=de hore, los siete diznc de 1k s¢-—
msne, una vez adentzdn en 1o wosible 21 rusto del suje~
10,

Le diste parciclacnte controlede, el procedisiento ~
wés hobituslaante emelends, cn 1o cue el nronio nzclen—
te, mmnejando wnzs tebles con lm cosanzicidn de los -
orincinzles elinentos, Duede confeccionar su orovio me-
mi. Este procadimiento es de gren resultcds contsndoe -
eon un buan nivel de ealrbaracidn del nrciente.

Les celorfzs totsles de lum 24 horss, y tombidn log—
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hidratos de cerbonn, deben distribuiree en las tres co-~
mides orincipeles, més algune toma 2 medis aeflena y a ~
12 hora de la2 meriendp., Esta distribucién en cinco to--
739 es8 especielmente ivortante en 2l sujeto trztado -~
con une insulina de accidn lents o intermedis.

b) Tratemiento dnsulinico: Le insulina comercial-
proviene de 12 extrefds del oéncrecs de buey o cel nin-
era2s Ge ceréo. En los sistemas de extrcecidn cldsicos~
el grado de cureza era de 95 %, conteniendo el 5 } reg~
tante residuos de proinsulinz, polimeres de insuline, ~
vroductés de su degradecidn y afnimes centidsdes de glu
crofn, Recientenente lv nurificncidn y sevoracidn me~~-
diante ealurmneza de Senphadex he logrado un credo de vuri
ficecidn del 20 %, alcunzdniose pricticamente el I00 %
en lzs llemedas insulines monocomponantes.

Tipos de insulin=.

A) Insulinas de 4ccidén Rédnidz:

I.~ Inaulina regular o normal.- Tembiédn llemszda -
inavlina ICZ {insulina cristalina cine). Ko fiene nin--
gin zditive no m0dificedor en su crenzracidn. Se tresen
t2 en forme wieroeristalinz, conteniendo 0,01 a 0,04 mg
oor I00C unidedes., Fuede inyectarse wor vis subcutfnea,~
intramusenler o intravenoss. Por vio IV, 2lcanza rdnidz
rente au efecto (entes de I5 min), vresente ou ndrimo ~
e eceibn entre los 10-60 min y édesaperasce su efectio en
60 2 90 wmin, Por vis subecuténea, 12 mds utilizede, cu ~
efocto conienze & los 30 ain; el mdxico de sceidn se -~
nroduce 2 los 3-~4 hrg, sunjue ¢on dosis eltes puede re~
trascrse hesta las 6 hrs, y su efecto desancrsce-en 8 -~
hioras o =ntes,
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2,- Insuline semilentz o insulina cinc enorfe.- Es
una insuline que 1lleva un buffer de mcetato, unz ricue-
za alte en cinc. 3u efecto comiernze a los 60-00 min de~
la inyeccidén subcuténea, rlcenzundo su eccidén méxima en
4-6 horzs, Durs I2 hrs o muy poce s,

B) Insulines de Larga Durecidn: Son insulinus modi
ficzdas fundementalmente vor vrotamines, en buffer de ~
acetato.

I.~ Inswlinz nrotzmina cinc (IFZ).- La edicidn de-
prateqaina produce un wreciniizdo cue retrase su ebEpre-
cién una vez inyectzda, vnrolongnnio su efesto. Bxizte -

de wrocedencic bovins ¥ varcine, Contiene ICO unidszdes-
en C.2 a 0.25 mg de cinc., 3u cceidn se inicia e las 4-6
horas, es 2fxima & las I4-20 hor=s y termina 2 lse 24—-
36 horas. ifo debe mezclarse con insuline reguler, pues-—
nor zu exceso de »rotonina le trunsforme en IPZ, destpa
reciendo el efecto rérido.

2.~ Insuwlins ultralenta.- Punto de periids de wns
serie de insulinas lentes, obtenides de insuling ée -
buey, ¥ oroducides vor cdicidn de cine, y sustiiucidn -
de ouffer de fosfrto nor el de zcetato. Su escecidn co —-
mienza = les 3=4 hrs, el méximn se slcznza o l=s I16=I18-
horas ¥y su duracidn es de 30 & 36 hrs wor términe medio,

C) Insulines de Accidn Internediea:

I.- Insulina lenta.- s une de lg¢eg insulinzs nds -
utilizades, 3e obticne mezclando un 30 %5 de inevlinu se
milenta y vn 70 ¥ Ze ultrelente. Su efecto corierze a ~
las tres horas, su ndximo Ge a2ceidn tiene luger & lzg =
8 & I2 hrs y su durccién es de 20-24 hrs. En zlzunss in
dividuos, sin enbargn, el .efecto mfximo ce retrzse, Du-~
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diendo ocurrir e les I8 Lrs de la inyeccidn, drndo esfi-
luger 2 hipoglucemies nocturnas,

2.~ Insulina NFH (Neutrel-Protzmin-Hegedorm).- No
tiene exceso de vrotemina., Su sccidn coxienza e las -
3 horee, a veces antes. El vicon de cccidn méxime suele-—
acurrir o las 8 hrs, y su durccién es de I16-20 hrs. Co-
mo se ve, es muy similer & 1le anterior. Puede mezclarse
con insulina raguler.

3o~ Insulina globinz,~ Se sustituye 1z orotunine-
wor glooina. Su efectn es muy similer & 13 inzulina KFH.
Es menos utilizada nor el inconveniente de inyectar une
protefna exir:cfie.

La insuline se conserve setiva cdurente néds de Sos -~
afiog, ol se guerds 2 una tevmwerciura de 45° ¢, Les for-
n7s modificedes son ofs ectebles cue 1o insuwlins resi--
lzp,

L2 insuline cucde ecdainistrarce éisuelta en l{icuidos
intrzvenosos. Sin embzrgd, este vrocediviento es voaco -
aconsgjeble por veriss rczones, cntre elles, cue narte~
de la irnsulingz se cueGa 2éherida 2l vicrio y sistemes -
de inyecciédn (un 20 %, o ms) v, segundo, cue la estcbi
lided de la insuline disvelte de esta Torme es menor. -
Si ae utiliza este vrocedimienio hrbrd cue cfledir un -
20 % de lu dosis cue se dcsee cdiinisirer, y czobier de
cistemc de infusidn si no ze ha termincdo en 4 Lrs.

Indiceciones de la Insuline: La insuline eg, eg—w——
trictezente hcvlendo, la Unice meGide terepéutice real-
mente efiecoz pere mejorer la slterscidn meteobélica de —
la diebetes. Le insulina es zbsolutcrmente insustituible
en el trctoniento de la descomzensacidn cetornciddtica -
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{con o sin com2) y su utilizeeidn ha disminuido de for-
ma esvectReular 12 mortelidad por tael complicacidn. En-
el tratariento de le cetosis es necesario utilizer insu
line regsuler o normel, En los diebéiicos insulinodepen-—
dientes as cosl siempre posible mantener lz compensa --
cidn con insuline lentes o mezclrs de insulines. For W1
timo, es muy imnortente sciielsr cue los prclentes con -
diebetes de coxienzo en le edad adulte, centrolebles so
lcmente mediante el régiazen dietédtico, o con eniidiabdé~
ticos orsles, muefen reguerir le ~dministrscién de insu
line en situzcinnes de siress, trles comn infTeccinnes -
intercurrentes, intervenciones quirdrgicece, treumstis——
moz, ctcéiera.

Control del Trotarientn Insulinica. Ko existe un se-
trén £ijo nere le dosificncidn ni peutas de sdministra-~
cién rigidse. Es neceserio un control clinico y cnalfti
co heete sleanzer 1 dosis de insuline conveniente y el
ritmo de administracidén,

Lz dosis e inzuwline necestris nuede deducirse de la
cifra de glucenia y de lc flucosurile, en tusencic de in
suficiencia renal, Tembién tiene gron velor le determi-
necidn de le cetone.

Lo ideal es slesnzer el conirol netzbdlico con una -
nola dnsis gl die; ello suele lagrerse en e meysria de
los necientes con une inyeccidn de 20 unidades de unz =
insulina intermedis {lent? o XPH), une nhore entes fgl -
desayuno. Bsta dosis se incremente de 5 en 5 unidecdes,-
coda 2 o 3 dims, de ccuerdo con 1s evolucidn de les glu
cosurias.

Cusndo exizte hinerslucemia entes de la comids del -
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nediodfe es conveniente mezcler una pequefie cantidzd de
ineuline rédvidz a 1l de cceidn intermediz inyectzde vor
1z mefians. Si eriste hiverzlucemie antes Ge 1o cene he-
trd que sumentsr la dosis de insuline intermedis, as{ -
como reajuster la distribucldén de los cerbohidretos de-

ls diete.
Les insulines lentes enclerran el peligre de 1la hing

zlucemir durente el suefio nocturno.

intidiebéticos oreles: Hey dos grvpos de susiton-—-
cirs formocolégices Ytiles psre el tretamiento de la -
Gisrbetestlss sulfonilurens y l:s bisuenidze,

I.- Sulfeniluress. Su eccidn hivogluceriante fud deg
cublerte nor Loubetiers (I942) durante los enssyos de =
un deriv=zfo de swlfzmidico (2254-R) pronuesto nera el -
tratamiento fe 1o fichre tifoide2, Le democtracidén de -
cue el efecto hinogluceriente no ee producis en enima -
1lee pencreetectarizrdos ebrfe un cimino en 12 investigg
cidén sobre l2 vosible utilided termavéutico de estas dro
gns en la dizbetes.

Su empleo estd indicedo en los dinbéticosm estzbles,-
de corienzo edulto, en los cue le dieta no sea suficiep
te pvor sf sole nore logrer un edecuadén control. En los-—
Witimos efice el emoleo de estas arcsas se ha relaciona-
éo con un2 incidencic elgo meyor de enfermeded cerdio -
veseulnr en los dizbédticoz, vor lo rue existe una ten -
dencie en a2lgunos grupos & resiringir su empleo. Le tol
butamida (Rastindn) se exnende en tebletas de ).5 g ¥y -
lc dosis hebituel es de I & I.5 ¢ el dfa zntes de las -
coridsa, Puede elcznzerse los 2 g el dfs, nero no es rg
conendeole zobrepessr tzl dosia, nor los riesgos mencio
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nadog de potenciar:ie enfermelzd vasculer, Lz elorprona

mida (Disbinece) se encuentre en cowprimidos de 250 mg,
Le dosis més recomendeble es de 125 e 500 mg en un2 s0-
la dosis el dfe. Su efecto es nfs durzdero cue 1s =nte-
rior, La glibenclemide se emvlea tembién doeis dnica -
Gieris, los comprimidos son ée 5 mg (Dmonil), ¥y 1a doe=-
s8is pedie es de 2.5 a 5 mg el dfm, cue pueden ewmenizr-
ge en 2.5 ng wds desovuds de una semene de tratamiento,-
s8i .es nreciso,

En esituvaciones de dasconnen

riesgor de cetosis debe svsrenderse 12 o
menzer inmediatanerte la edministrzcidn de inswline s=o-
luble (aormel).

2,- Bisguenidzes No tiene verentesco culmico ¢on.les
sulfoniluress, siendo su grupo cuisica zetive una bisus
nida condensede, cue se vpuede conbiner con diversos re-
diceles nara formor diferentes compuestos. Les nds conp
cidee son 1l Tenil-etil-bijuznide (fenforafn) y 1n I-bu
til-biguenide (bvfaormina),

21 mecenicsmo de ccecidn de estzs drn;ns no depencde de
una estirulecidn mencredtica, cino mrobzblemente de una
sceidn periférice., Parecce nrobodo rue teles corpuesios-
fevorecen 1l utilizscidn de zlucosa en los tejidns, su-
rentendo su rsemcibilided o 12 insuline, al tiemno rue -
redueen 12 neaglucosdnecis v, esneeiilmerte, dicminuven
1z ohgorcidn intestinal de zlucosze. Su sctividad hivo-—
glucenicnte ec algo menor cue la de l=g sulfonilureszs,

Se utilizen en el trateniento de diendticos dg Comw-
mienzo en le ednd adults, especimlmente si oon oueras,-

.pues son moderzdamente snorecilsintes ¥y ilenen vnc evi-
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dente aceisdn lipolitice, En los sujetos normales no pro
ducen hivoglucemie. 5u principsl interds es su utilided
en ssocizcidn con les sulfoniluress cusndo éstiss no son
suficientemente efectives vor s{ mismrs, o pera dismi .-
nuir 1o dosis neceserie de éstes., El inconveniente ade-
inmortente de su emdlen radica en le {recuencia de efeg
tos cecundarios, teles como: esnorexie, ssbor mételico -
en 1z boca, dispensiz, disrree y wm-lestsr cenercl, inhi
bicién &e 12 absoreidn de la vitamine Brpr TETO eone~ o
cizlnente por lz posibilidad de conducir = seidacsis 1de
tice ( cue se etribuye sobre todo 2 12 fenforminu) en -
relreidn con el rumentn de le gFlueolizis ~nzevabin, -
Bllo ocwrre mées frocuentemente con tneiesnas, o bien en-
relceidn con 12 ingestidn de fleohol, moro —uzds cuire-
car en cuzleouier enferns di-béiico en situzeidn 4o - —
stress.

Z1 prevercdo mds utilizodo, fenformine, existe en cl
mercads en ecomnrisidos de 25 mg (Dizkis), o en cénsulas
de 50 mg e iiberceidn reterdinde (Dizbis-Tstard)., Los -
corprimidos tienen une curecidn de unrc 4 hrs, .-v*tr"c
cue lz forma reteréds durs entre § 7 I2 hareca,

Lo dosis hobisw 0
lizn cisledomente, 3n combinceidn con 1oz swlfonilvress
son tiles dorie irnferiores (50 mg/idn). Bs ree

ble comenzer el tratesicnto con éasls wecvelne de 2% a2-
80 g, Dora ir sutnenteondo cxda 2.4 Afss, hoste tlconser
el azfscto desendo. Ho es neonsejarble sobravizer 1s IS0g

al 5f=.
Hingune de les formes e traiesicato de cue ¢ disye
ne en le cetunlided ez entercnmente sziisfzetorie. Como-



persnectivos futurzs hey cue citar el em~leo del
eres srtilicizl consistente en wn sietome cerr
incluye 21 ncciente, 12 mdcuine ¥y un cowcuing dor cue cdc-
teraine la inculina cue decbe ger inyoctada mor el siste
me, semin 13s veriocelones de le flucemiz. (©).

(@) P, Parr L Wi. Vol II.
©z Riieidn. Talt. Warin. ué.ﬂ'co 1572, poo Y9I - 06,




EDUCACION HIGIENIZO DIETATICA &N
PARISNTES CON NI&3TTs3 MELLTTIS.

SOSTEN 4T ZPETICO EN DIATETES.
L= diet2 ¥y el control fde nes0 £0n les beres del tre-
teminnto del distetico. Lzs necesidedes nutricionsles -
bleicng e erdn preiante se extitfrosn con una fiste -
rue contaage todos los conztiturentes slimenticinz eszen
cirles y cue apnrie celorias oufisientes nere nerritir-
el creceicinmtna y el meso corrercl d-tiroes, )
B9 nrecisn medir ¥ esrroinr log eomidoez a intervelos
resulares, 1 mend Aehe sor varizds, con incistencis es
nenizl en todn 1o perzitildo y no en 1o prokirida, consi
derenén sdenfs las eryrcoteriaticrs eultursles y dinteans
del peciente 21 le seleceidn dlcrin del elinmenta,

21 mriser »osy pavn nrevsyar el wmltn autriecionzl es-

2

3 nececzidsdes enldricto bfsices del individus -
££X0, DTEEO cordoYel y grado de Te-

La distribueidn coldrice wreferida en le cctunlided-
es comd ziruc: 50 % de calorfra derivedas de carbohidra
toe, 30 3 de rresa, ¥ el 20 $ restante dz nroteina, no-
ro todos 1oa niveles caldricos.
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“JERCICIO.,

El ejercicio es muy irmoriente en el disbético, nuns
estimule el medmbolismo ¥ 1o utilizacidén de los crrboki
¢retos ¥y eumsate le accidn de 12 inzuwlina, con lo zuol-
raduce los recueririentos de esta hormona. Es nwreciss -
nrescerivlr un procrema resvler de edercicio, cue debe -
efectuerse divricaente, ye cue mejorerd el comtrol de -
1n dizbetes y el bienestsr rfenersl de naciemte,

Los enfermos rug reciben insulina nueden tener ten -
denciz 2 La hinnrlucenies durente ¢l ejerciclo, nues es=
te dieminuye el azilcar de 1r scngre.

%l enfermd tratade con insuline dzhe ingerir wn cer-
bnohidretn de cbsorcidn rf-ide en rntici=-cidn de un in-
crnmanto en el ejercicio fisico, ¥ 2 interv~los cuvendo-
este se rroloagsa.

Es neecescrio slimento ~Zicional nrra 12 activided ex
tra cue no debe “aduciree de 1z Aiete regvlsr,

TORMS DE ZiSENAR AL EWWERY0
Ta AFLICACICY D® IN

=
Ten nronto e he definida 1la dazis necescrie de ine
suling azy rue instruir el dizbdiico en lo téenice de -
invectzrze mor ef ~isne, nor el segundo d&fa, 31 indivi-
cun ze sentird nnimcdo y estirulado i ge gigve un entn
cue o~tiniesa nero Tirre,

- Se Semuestra ol nociente 12 tdenicz de 1lenzy lz2 -

jerizga y de limpiar le viel con 2lcohol.
- Frocede 2 inuice ‘2l =sciente rue redianis <rvce .-

cidn monge tirrnte le niel de le crra wnterior del

muslo, y =i e3 delredo cue forme un liefme con we
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liizceniento del tejido subcutineec entre el ovulgezr
Y el {ndice, Ceda una de esctas téenices gerantiza-
cue 1z mante de la a~uja nenetre en el telido sub-
cuténeo sin llesar sl misculo. No debe ejercer mu-
cha presidn entre los dedos, ya oues tel meniobra -
produce indurecidén local.

- Se cyuda al prciente e insertar 1= a~uja con un im
mlso rdpidn en la mprofundided del tejidn subcutd-
neo.

= Antes de invectsr 1z insulina, el enferso debe ex-
traer lirernmente el 4mbolo de 12 jerinpga oore con
vencerse de que la sonja no enird en un ves0 GFNe--
fuinaon,

~ Una vez inyectade, anlica el nsciente una commresa
de gose emnepsda con ale~hel sabre 1e sruje, mien-
tros 1z extroe suzverente sy evitar traecciédn do-
lorosa de la plel = medide cue sele le zsuja.

- E1 4mbolo, el cierno de 1a Jerinpa y 12 ncoje se -
leven de intedieto bajo un chorro de a2mua fr{g Co~=
rriente,

CUIJADO DiEL B/ UTPO.

Una vez cue el naciente ¢ Comincds 1z téenica de la-
inyeccidn se le dere enzefinr la inherente £l culdado -
del eouivo. Fara esteriliszar le Jeringe de vidrin, se -
¢aloca en un tariz de tauxnflo medin, el cucl se intradu-
ce despuds en un reciniente (czcerolz o merol)cubierto-
nor 5 ca de 2fua y se hierve durante I0 min. A continua
cidn se suca el te2niz, se vociz el crua de ls cecerola-
¥ 8e vuelve 2 coleczr en 1le slsma nerz oue 1a Jerings -
se enfrie,
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Las jeringas denschables son idenles. Fero no séin ¢
es neceserio instruir sl pzciente en cuanto A 12 adni ==
nistrecidn e insulina, sino tambidn a un miembro de la
fentlie,

ROTACICN DZ LOS LUGARES D2 INYSICICH,

Se ensefla también ol p2ciente la téenice vnera inyecw-
tor insuline en el brazo, Yo cue es nacdznrio una rate-
cidn sictemdtice de 1los puntos de inyeceidn pore preve-~
nir 1l formacidn de tejidn cicztrizel, prosiciar la gb-~
sorcidn uniforme de le insulina ¥ conszerver lo flexibi-
ligded de le niel, Faro 2ctersursr un vlan definido de ro-
tecidn, el vaciente debe llever un resistrd ds los lurs
res invectodos. Los freas con viel luye ¥y ezntifad en--
ficiente de graose sudcutdnem gon sitios sdecundes nore-—
1a inyeccidn @e insulinz, 63t0 es, superficie externa -
de los oresos, crra ani:rior de los -wmslos, zoanzs fante-
rioy y externs de la nnred del sbdonen y reginnes lzie-
reles del dorso, innedistemente nor erribz de lazs n
cra. Cedz inyeccidn distard de 1=z enterior umoz 2.5 cm-

o

lem

no debe utilizarse c=282 gitio con frecusncis tenor de -
tires sexcnas, Pig I

PRZVENCIOR DE LA SIFOGLUCE:IA
Y ©8UCACION DEL PALUINNDE.

Crbe nrevenir la hirerlueewuis si ge sizue wn watrén-

regular y un hererio rersuler nzra las corides, ls =dmi-
nistrecién de insulina y el ejercicio dierisn, &4 menudn-
con indisvensscbles y refrigerins entre las conides y a-
ia hora de scnsterse verg cantrarrester el efecto mdxzi-

mo de le insulina, =n genersl, el nzciente debe cubrir-
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el tiompo de lz ectividad méxima de le insulina por in-—
gestidn de un refrigerio, ¢ de una coaida edicional en—
ceso de un incremento en el nivel de le ectiviadad figi
ce.

Deben ejecuierse examenes sistendticos de orina con-
el fin de enticiper los recuerimientos czmbilantes de le
insulina,

Debido a2 gue vuede ocurrir coma inssversdo, todo pe-.
ciente tratzdo con insuline debe ser wnortador de una -
terjete o brezelete d% identifiencidn indicando cue es-
Giabético, '

CULLADO DZ LOS PIES EN LA DIABZITES.

Los nies del dizbdtice se hallan exvuesios a sepsis-—
e isguenia por funcidn nerviosa deficiente y circula —-
cién precarie, La neuropetis diebétice vuede ceusar do-~
lor y verestesis, vero el nroblemz meyor es la nérdide-
de 1z sensecién de dolor y temverztura en los vies, Sin
lea vercepcidn de dolor, el individun tolera treumetige- -
mos renctidos en los vies, hazsta cue se formz un cello,
se ulcera le zone delinde o0 bien se lesionen les srticu-
laciones. Por le insensibilidad de los vies, el diebdti
co no aprecia gue tiene unc itachuela o une pierdre en el
zapeto. hdemds, npuede sufrir cuemcdures, sl ser insensi
ble 8l celor excesivo generzdo en un cojincillo térmico
o el afua de un befio pare los vies. E1 ¢alor externo es
la causa dnica nfs comin de gengrenaz. Ante estos neli--
£ros, nunca aplicerdn los disbéticos y les enfersercs -
celor & les zonas cue estén por debejo de 1a rodilla en
el diabdtico.
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El atacue vascular de los pies puede originar oclu--
sién de las erieriss de peguefio, medieno y gran celibre
¥ originar camnbios etroficos en la piel. La hinchezén -
cue resulte por la celulitis puede hacer cue disminuye-
la circulacidén en el momento en cus mas se necesite. (-
la enfermedad vasculeroclusiva puede coexistir con neu=-
rovatia) Si no hey resnuestz a los entibibticos y el -
desbridamiento, la iscuemie »uete origzinar genysrenz cue
cozienze en "a ourtc Qs 108 dndog d2 “or vies ¥y lenta -
nerte se diecerine s zoncp sureriores en la pievne,

Le insuficiencie de los vesos de gren celivre lleve-~
e le claudicecidn intermitente (dolor en 1z merche, eli
vigdo ror el repnsn), nelidez de los nies el ser eleve-
dos y enroleciviento cimnotico cusrndo estan en dezlive,
cenmbiog =trofices en ls =2iel, frizlded en los vies y, -~
por Wltimo, dolor en reposo. El atacue del sistemz ner-
vinso eutdénomo vuede oriziner inhibicidn de 1z sudecidn
gue hace cue le vlel este ecce y sgrietede, lo cuel ner
mitird a las bacteries venetrer en los nies,

Poe estas razones, le triede de neuronetfa, vesculo-
vetfe e infeccidn suele ser origen de gensrena cve lle-
ve a la smmutescidn en diebdticos de moyor eded. En rnre-
sencia de gangrene, le amnuatacidn debs efectusrse a1l ni
vel nds bajo con esvorte songuineo edecundo y libre de -
infeccidn. La asiciencie del enfermo diabdtico con neu-—
rovatfa y wroblenze vasculares deben ester balo la su--
vervicidn de un cuiropedicsta. 3in embergo, e renudn le
enferrera en el ¥nico miembro del personal médico dispa
nible pere atenderlo. ¥Eay cue ensefier al enferro 8 la—-
verse y & examiner los pies diariamente. Salvo cue lase
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ufies eatén grendes y grueses, le visidn sem insuficien-
te o la neurovatis intense, el dicbético debe srrender-
e corterse les ufles vor s miswo.

Apracier la importencia del cuidado.de los nies -
vrevenir infeccidn.

- Insveccionzr los =ies sistemédticemente y con el mg
yor cuidado en buzca de cellog, emmollae, grietas,
abregiones, anrsjecimiento y znermnlidsdes de las-
ufige,

- Tomer & dicrio boios ée nies en esgus tibie (nunce-
caliente).

- Secar 1log nies con el mayor cuidsde, sobre todo -
entire los dedos.

- User zopr4os bien ajustedos, cue no comorimen, de-
tecdn bajo, y mediss lerges, anchas y eldsticas.

= Acudir al cuiropedista en forme reguler si epare~--
cen cellos o ufes enterreades,

- Cortar las ufies de 108 nies en sentido horizontel,
vara eviter su creciviento snormel hasie scentro,

~ 51 ocurre una lesidn del nie:

Lever la zone con sgud ¥ jabén y Cubrir con um epﬁ
sito estéril seco, s=in tele adhesive. (10}

_(IO) L.S., Brunner. D.S. Sudderth, ENFERIERIA MEDIC0-CUI
RURGICA. Vol. II, 4e Edicidn, México I986, pag 879
a 6950
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DIAGNOSTICO DE ENFSRMERIA,

Pacliente del sexo femenino, integra de 67 afios de =
edad aparente B la cronolégica; perteneciente a nivel -
socioecondmico medio, con hfbitos higienico=dieteticos-
buenos. Con Disgnéstico Médico de: Enfermedad Vasculo -
Cerebral Trombotico de Hemisferio Cerebral Derecho. Dig
betes Mellitus Controleda. H.A.S. Controlada y Enferme=.
ded de Parkinson. Conciente, orientada, cooperadora, mu
cosas hiératedas, ligera pslidez de tegumentos con des-
viacidn de la comisura bucal del ledo derecho, observen
dose actitud forzada (de decdbite latersl). Térax con -
campos pulmonsras bilen ventilados, ruidos cardiscos Tit
micos sin slteraciones. Endomorfica ebdomen globoso a ~
expensas de paniculo adipose con cicatriz guirdrgica ean
tigua sin slteraciones. Con sonde foley & permanencia -
permeable por presentar incontinencia vesicael debido e~
Heniplejia facio-corporsl 1zauierdo. Presentando leve -
edema en ambos miexbros inferiores, Siendo protadora de
Diabetes Mellitus desde hace 25 alod.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre: V. B. E.

Serviclo: Nedicina Internea.

Edad: 66 efios.

Estado Civil: Cesada.

Pecha de Ingreeo: 2I de Dicilembre I989,

Diagnéetico Médico: Diebetes Mellitus Gontrolada. En
fermedad Vasculo Cerebral Trombo
tico de Hemisferio Cerebral Dere
cho. H. A. 8. Controlada,

PRO3LENA.
Diebetes Mellitus.

Menifestacién del Probleme.
Polifegia, Polidipsie, Poliuria.

Pundementecién Cientifica,

Polifagie: La polifzgia es ceusade vor el déficit de
glucosa intracelwlar 2 nivel de los centros hipotaldmi-
cos de la secledsd. En condiciones fisiolfgicas 1l ene--
trada de glucosa en dichas célules hsce desaperecer la-
sengsacidén de hembre, suncue este no es el dnico estimu~-
1o de tel sensecién. Le deficiencia insulinice dificul-
terfa le entreda de glucosa en dichas célules, mente i=-
niendo =28f el estfmulo del apetito.

Polidipsia: Se preduce por el estfmulo del centro de
la sed, a ceusa de la Qeshidratacidn secundarie a la pd
liuria, y vor el gumento de la osmolaridad plasmética e
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causa de la propia hiperglucemias. Es de intensided pro-
porcionel & la de la poliurla. Suele ser til interro~-
gar al enfermo sobre si bebe por la noche o el levanter
se de la cema. Muchas veces pasa inedvertida.

Poliurias: Es consgecuencla de la glucosuria. La eleva
¢ién de la glucemia provoca un aumento de la glucosa ==
filtreda en los glomérulos renales, sobrepesande la ca-
pacidad de reabsorcién de 1lr ulsma en el tubulo proxi-——
mal, La glucosa en la luz tubuler ejerce un efecto osmg
tico cue contrarresta la reebsorcidén de ague y =0dio. =
31 le glucosuria no es muy eleveda, la poliurias es mode
rada, elrededor de 2=-3 1/dfz; en oceciones, sin embergo
puede elcanzar los 5-6 1/dfa.

Acciones de Enfermeria.

Diete para diabético de IB00 calorias.
Dextrostix cada 4 horas.

Pundanmentecidn Cientf{fica,

El régimen dietético constituye un componente impors-
tant{aino del tretemiento de la diabsetes. Es necesario-
recorder gue la cantidad afnima de carbohidratos por .m
dfa, necesaria para evitar la cetosis, es de ICO g, ¥ =~
cue la dosis habitual en los diebdticos debe osciler en
tre los I50 y 300 g al dfa. Es preferible el consumo de
polisecéridos, de digestidn y ebdorcién mds lenta que =~
ol de mono o disacéridos, que provocen niveles de gluce
mia postprandial mds elevados y potencien el desequili-
brio secretor de insuline; ya que la dieta baja en hi--
dretos de carbono, permite la normelizacidn de les ci--
fres de glucemia, '
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Les tires reactives Dextrostix permitird medir la 'w.
concentracidn de glucose en sengre en forma cusntitati-
va de 40 & 399 mg/dl en cuzlguier momento vor medio de-
un sencillo procedimiento.

PROBLEMA.
Hiperglicemia,

Fundementacidn Cient{fica.

La hiperglicemia gue se observa ¢s por deficiencia -
de insulina que derive de la disminucidn de la utiliza.
cién periférica y sumsanto de le produccidn hepética de-
glucosa 2 trevés de la gluconeogénesis. La deficiente -
captacién posprendial de glucose da como resultedo de--
plecidn hepdtica de glucédgeno, lo cual facilita la pro-
duceidn de cuerpos ceténicos cuando le deficlencia de ~
insulina es impartante.

Acclones de Enfermerfe.

Toma de Dextrostix.
Canelizar al peciente con Solucién Selina,
Ministrecién de Insulina rédnida.

Fundementacién Cientifica.

Los valores de glucosa en la sangre pueden determi--
narse con rdpidez y facilidad por medio del Dextrostix,
Se aeplica una gote de sengre a la tira de papel inmpreg-
nado con glucosaoxidasa, peroxidesa y un sistema cromé-
geno, despuds de lavar, se lee el resultado al czbo de-
exactamente un minuto, de zcuerdo con le intensidad del
color gris.
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le solucidén de cloruro de sodio isoténica (0.9%), ==
1llamada también solucidn salina normal o fisiolégica no
es estrictemente fisioldgica, vues contiene més ocloruro
(I54 mEq/1) que el plesma (I03 mEg/l) y un poco mde de-
sodio (I54 en vez de I42 mEq/1). Se indice en alteracip
nes del estado hidroelectrolftico y satisfaccién de ne-
cesidades caldricas,

la insulina de eccién rdpida pusde inyectarse por —-
via intravenosa slcanzendo su efecto antes de I5 min, =
presenta su ndximo de secidn entre los 30-60 min y desa
perece su efecto en 60 a 90 min., la insulina estimula -
el metebolismo de los cerbohidratos; hece gue la pared-
celular sea m4s permeable, y con ello permite le pene--
tracidn de glucosa,

FROBLENMA.
Consetipacién.

Nanifestacién del Probleme.
Dieminucién de la frecuencias de las evacuaciones.

Fundementacién Cient{fice.
Ie hipomotilidad del intestino grueso provoca una -~
diaminucidn en la frecuencla de les evecuaciones,

Acclones de Enfermerfa.
Ministracién de lexentea suaves (Fhsyllum plantago)-
3 cucharades al dfe disueltas en sgue.

Manifestacién Cient{fica,
Los laxantes de tipo vegetel estimulen la formecién-
¥ conslstencia de lm meteris fecal.,
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PROBLEMA.
Accidente Vesculo=Cerebral,

Menifestacidn del Problema.
Hemiplejfa del Lado Izquierdo.

Pundementacién Cientffica,

La hemiplejfa es una perslisis espdatica o flaccida~
de un lado del cuerpe y sus dos extremidades, limitada-
por la lfnee medie adelante y atréds. Esta es caussda -~
frecuentemente por la rotura de un aneurisma miliar, de
una pequefia erteria en la c4psula, sfectando el bulbo,-
en los cilindro ejes de las neurones motores de la cor-
teza que formen dos cintillas llsmades corticospinales—
o piramidales, En este punto les fibras cruzan (o se dg
cusan) el lado contrario, y 2 partir de este punto se -
contimie en el ¥haz piramidel cruzedo". Lzs fibras res-
tantes foraman el llamnzdo hez piramidel directo, en el -
cada fibra cruze por Yltimo 21 lado opuesto del corddn-—
cerca del punto de 1la sustencia gris del esta posterion
Las fibras haz piramidal cruzado, terminan en esta ente
rior y establece conexién, y con las neuronas del aste-
anterior cada una de sus fibras comunica con une fibra-
muscular hasta bajo control volunterio por una combine—
cién de dos neuronas, una esta situada en la corteze mo
tora y su cilindro eje viesja en el haz piramidal direc-
t0 cruzado, y la otra neurona esta situeda en el asta -
de 1la médula espinel, y su fibra llega sl misculo. La -
vrimera recibe el nombre &e neurona motora superior y -
la segunda neurona motora inferior,
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Acciones de Enfermerfs.
Movilizecidn Cada Dos Horas.

Pundamentacién Cient{fica.

La movilizacidn correcta puede definirse como la re-
lecién enmatdmica Sptima cue guarda entre sf laa partes-
del cuerpo cuendo este se encuentra en diferentes posi-
ciones. Las partes del cuerpo deben ester balenceedas y
debe heber un mfnimo de tendidén en todos los misculos y
les fuerzas musculeres que se necesiten pera balancesr-
el peso que producen las diferentes pertes del cuerpo,=-
esta ayuderd a promover el funcionamiento normel de to-
das les pertes y 6rganos del cuerpo, provorcionandoe mée
xima comodidad, descanso y evitar deformidades muscule-
res.

De ehf la enorme importancia de la colocecién edecua
da del dujeto en la cama, puede impedir contracturzs, -
hecer que no se ejerza presién en slguna zona y eyuds -
en la conservacidn de la alineacidn corporel esdecusdn.-
Un tebldn debajo del colchén hace que el cuerpo tenga =
epoyo firme, se emples un tablén en la zonz dd los ples
para congervarlos en sentido perpendiculer & las pier--
nas cuando el paciente esta en decubito dorsel, con ==
ello se impide el pie péndulo y el acortamiento del ten
dén de aquiles causada por contracture de los gemelos,-
tambidn impiden cue las ropas de cama comprimen y que--
den en flexién plantar. Los misculos flexores son més -
fuertes qua 10s extensores y por dllo puele ser necesa-
rio aplicar una férula posterior en laa noches, pura im
pedir la flexidn de la extremidad ataceda. Para impedir
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la flexidn de le extremided atacada. Pera impedir la ro
tacidén externa en la erticulacién coxofemorsl se emplea
una “férula trocenters en rTollo", la Fférule de este ti-
po debe extenderse desde creste iliaca haste la zona me
dia del misculo.

Se colocan por fuera de les plernas bolsas con arena
para impedir la rotacién externs, la fdrula amctua como-
una mécanica debajo del trocanter meyor, e impide cue -
el femur gire hecla efuera. La aduccidn del hombro ata-
cado se le coloca una elmohads en la exila, pera conser
ver el brazo alejado del térex, debajo del brazo se co-
loca una slmohada y se le flexiona un poco, esto es, se
le coloca en posicién neutrel, con cada articulacidn en
un plano un poco s alto que la anterior. Ia elevecidn
del brazo es ¥til para impedir edema y fibrosie.

Los dedos son colocados con algo de flexién, Un ro--
1lo pequefio de mano es Ytil para conservar esta posi--——
c¢ién, y seperar el pulger de la mano, en oposicidn; la-
mano es colocada con &lgo de supinacidn, estd es la po=-
sicién mds funcional., Conviene ayuder al paciente a es-
tar sobre su vientre de IS5 min a I hr, cusndo menos va-
rias veces 8l dfa, Se colocard une almohade peguefia o —
un sostén debajo de 1la pelvis y se extenderd desde el ~
nivel de la cicatriz umbilical al tercio superior del =
muslo, lo que ¥til para lograr hiperextensién de la ar-
ticulacidén de la cadera y esencial para la mercha norw--
mal, despues cue se heya recuperedo iniciar la rebhabili
tacidn.

Los cembios de posicidn Juegen un papel muy impértan
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f$e en la preservacién de wlceras por decubito, el mejor
nétodo pare evitarlas consiste en cembier de fHosicidn -
al paciente verias veces pera alterner las drees de pre
sién entre los diversos grupos de prominencies 4seas, -
acortando la presién en cada uno de estos. .

Mantener la cama seca y sin arruges y dar masajes en
las regines de compresidén pera estimuler y fortelecer -
la piel, también permite el restablecimiento de la co=-
rriente senguinea y la recuperccidn del tejido de los -
efectos de la presién. Al no reelizar los cambios de po
aicidén tan frecuente como sea necesario, los efectos de
la presién prolongade serd iscuemia de 1a piel con la -
resulstante de necrosis tisular. Otros factores que con
tribuyen al desarrollo de les ulceras son: le humedad,-
grietes en la superficie de 1o riel, mala climentecién,
deshidretacién, deficit de circulacidn senguines, delgs
deg {prominecims ose2s no protegides por tejido adiposo)

El signo més temprano es la palidez de la piel debi-
do a la deficiencia circuletoria, en el é4rea. Esto es =
seguldo por eritems el cual e su vez es seguido por ede
ma motezdo, ciesnosis y dolor e la vpresién, el paciente -
sa gueja de escosor,

Accién de Enfermerfa,
Proporeionar Cuidedos a la Piel,

Pundamentacién Cient{fica.

Un punto importants en el cuidado de la piel es el -
beffo, no olvidando los ccmblios de posicién y mesaje. Eg
te.primero es importante porgque cunple diversos fines:-
limpia, elimina loa productos de deescamecidén epitelial,
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limpia la excrecién de las gldndules sebaceas ¥y propor=
ciona bienester. Estfmula asf mismo la circulacién sen-
guinea y brinde una oportunided de ejercicio, ademds se
puede evalusr el estedo de la piel, el estado nutricio-
nal, circuletorio y respiratorio y observar cualcuier -
Bigno de dolor que tenga el moverse, siendo unas buens -
ocapifn, para determinar el estado mental y emocional -
del paciente, Asf el befio proporcina & la enfermers una
excelente oportunided de mimpetizar con el paciente y -
feeiliter la comunicacidn entre ambos.

Accién de Enfermerfa.
Realizer Ejerciclos Pesivoa,

Fundesentacién Cientffica,

El ejercicio serd pesivo el principio, la nerte cor=-
poral la oueve otra persona diferente del puciente y -~
los misculos no se contraen en forme activa, este tipo-
de ejercicio, ayuda a vrevenir contrecturas.

Los éjercicios 88 hardn bajo la direccidn de la en--
fermera; hard flexidn activa slternative y extensién de
los dedos de los pies, flexién dorsel y plantar de los-
ples y flexidn y extensidn de les piernes y muslos, Se-
Tealizerd tambidn flexidn y extensién de la csbeza, de-
loa cedos de les menos, antebrezo y brazo, ebduceidén y-
rotacién externa de los brazos y los homdbros y contra--
¢elén de los misculos abdominales, ésto se hard cuando~
lo autorice cl médico y heya passdo la fese ggude.
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Acelén de-Enfermeria.
Vendaje de Miembros Inferiores.

Pundamentacién Cientifica,
Para favorecer el retornoc venoso, impedir el edema,-
eviter la formacién de tromboflebitis, edemas de propor
cionar celor al miembro vendado,

Accidn de Enfermerfe.
Proporcioner un Ambiente Trancuillo.

Fundementaciédn Clent{fica,

Ia tensién emocional produce vasoconstriccién, eumen
ta le presidn arterial, sumenta la presidén intrscranesl
el objetivo de este es el de Aisuinuwir el ritwo cerdie-
co y por consiguiente disminuye la presién arterial,

PROBLEMA.
Diefuncién Urinerie,

Menifestecién del Problema.
Incontinencia Vesical,

Menifestecidén Cientffica.

Ia miccién es primitivemente en acto reflejo, esta -
integrado & nivel de la médula secra peresimpdiice, tie
ne origen en el asta laterel de la mécula S5 = 5p iner
va el misculo 1iso de la vejige. Dentro del tejido mus-
cular hay propioceptores, a medida ¢ue la orine se acu-
mule, la pared vesical es distendide y activa & dichos-~
propioceptores; como consecuencia se propegen ilmpuldos=—
hacia le médula espinel por medio de fibras nerviosas -
aferentes,
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Asi hacen sinapsis con neurones de la divisidn pera-
simpdtica del sistema nervioso suténomo, Estas fibras -
conducen el impulso por via auténon;a hacie el misculo -
liso de le pared vesical y hacen que se contraiga; asi-
se expulsa le orina y desaparece la distencién. '

la incontinencia urinarie es causada por lesidén neu-
T0légica, lesionando el arco reflejo de 12 miccidn. Se-~
nierde la sensecién consciente ¥ el control motor cere-
bral. Como resultedo, la vejiga funciona en una forme -
"refleja" con minima o nule influencia nerviosa oue con
trole su activided; la vejige se sigue llenando y oues-
tra distencién noteble. E1l miscule vesical no se con —-—
tree con potencia en lo absoluto.

La principal complicacidn es la aparicidn de uroli -
tiasis debida a estesis urinaria, e infeccidén y 2 desmi
nerilizacién del hueso consecutivae 2l reposo prolongzado
en cema (inmovilizacidn).

Le insuficiencie renel es cause principel de muerte-
en pacientes con enfermedad neuroldgica de la funeién -
vesiceal.

Accién de Enfermeria,
Hantener Permeable 1la Sonda de Foley.

Fundementacidén Cientf{fica,

La finelided del ceteterismo vesicel ea el conservar
limpio ¥y seco &1 peciente ¥y evitar la laceracién sobre-
la plel y la sobredistencién de le vejlige, vaciendo a e
esta regularmente; porqgue la mayor parte de los dese ==
chos del metebolismo celulaer, se eliminan por los rifio-
nes, Los rifiones juegen un papel importante, mentener -
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el equilibrio de 1fguidos y electrolitos de los tejidos
corporeles, ademds dlsminuir el recuento de bacteriss -
urinerisg, la estesis, la concentrescién de caleio en =
orine y reducir al mfnimo la precipitacién de cristeles
urinarios. (II)

(I1) Brunner L.S. Sudderth D. S. MANUAL DE ENFERMERIA~
WEDICOCUIRURGICA. Vol I ¥y II. 4e Edicibn. Edit, -
InterAmericana. México I1986. pegs I562.
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EVALUACION.

La glucemia 86 redujo de 397 mg/I00 ml & 233 mg/I00
mejorandose la hidratacién, deszperece la silodipsia y-
la sequedad en piel y mucosas. La glucosurie se recduce-
de XX a X, obteniendose un balence hidrico de hrs (de -
600 a 700 m1).

El paciente continua con constipecidn intestinel -
existiendo presencia de gases.

El eumento de la actividad metebolice besel y el --
ejercicio sumente le necesicded de oxigeno el orgenismo.
Beto 2 su vez zumenta el ritmo y la profundidad de la2 -
respiracidn mejorando en esta forma la ventilecidn pul-
mongr y contribuye a evitar los procesos pulmoneres.
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BISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS.

Concepto.

Padecimiento owe e caracteriza por un mal metabolis
mo de la glucosa en la sengre, lo gue origina una con--—
centracidn de esta en la sengre y deficiente producoidn
de insulina en los islotes de lengerhans.,

Factores del Agente.
e) Alimentacién excesiva de hidretos de cerbono.
b) Meteabolicos.
c¢) Hereditarios.
d) Psicolégicos.

Fectores del Huesped.

Se pressnts en el ser human¢ en la tercera y cuarta-
decada de la vide, en embos sexos, con factores predis-
ponentes de obesided, multiperided, nerviosismo, meno =
pausia, emociones y predisposicién por le herencia,

Faotores del Ambiénte.
Segin el tivo de comunided, més frecuente en zonms -
urbenas,

Estimulo Descencadenante.

Altersciones bioquimicas, camblos metebdilicos, defi-
ciencia sbooluta de insuline, cembios fisioldgicos, al-
teraciones metabolicas de gresas, carbohidratos y pro~-
teines,
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8ignos y Si{ntomas Inespecificos.
Pdraida de peso, cdinamfa y pelidesz,

Signos y Sintomas Especfficos.
Hiperglicemla, poliuria, polifagis y polidipsie,

Compliceciones,
Deshidretacidn, infecciones, cetoecldosis, hivoglice
mie,

Cronicidad,
Coma diabdtico memmemmmmam e Huerte.

Periodo  Prepatogenico,.
Prevencldn Primeria,

Promocién a la Salud.,

-~ Orientecién Educative Sobre la Enfermedad.

- Educacidén Higienicodieteticm.

-~ Orientacién Sobre Plenificacién Familiar,

- Mejoramlento de le Vivienda y el Medio Ambiente.

Periodo Patogénico.
Prevencidn Secunderia.

Dizgnéstico Temprano.

- Historia Cifnice Completsa.
Exemén Ffsico Completo.

- Curva de Tolerencla a la Glucosa.
Examenes de Leboratorio.
Examenes de Gabinete.

1
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Tretaniento Oportuno.

Control y Monitorizacibn Periddica de Peso.
Trataniento Dietetico.

Tratemisnto hédico y (Ginecoldgieo).
Hedicina Pisica.

Prevencidn Tercieria.

Limitacidn del Defla.

- Eviter la Presencie de Compliceciones
~ Prevenir Descompensaciones.

- Patcoterapia,

- Tratamiento de Soctén Insulinoterapia.
- Hipoglucemiantes Orsles.

Rebebilitacidn,

~ Paicoterapia,

~ Rehabilitecidén Fisica.

3Iducecidn Pemilier Sobre la Participacién en el Tre-
tamiento.
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EXAMEN CLINICO.

I HISTORIA CLINICA DE ENPERWERIA.
I.- DATOS DE IDENTIFICACICN.

Nombre: V., ¥. E, Servicio _Med. Inten
No de cama 335 Focha de Ing 2I-XII-89
Edad 66 a, . Sexo' Fem. Estado C_Cesade.

Escolerided 3er_eflo de Prim., Ocupacién__Hoger,

Religidén  Catolica Necionglidad Mexicana,

Lugar de procedencia De la Col Pensador lexiceno.

Domicilio Celle Nte I78 # 569 Col. Pensador Mex,

2= PERPIL: DEL PACIEGRTE,

Ambiente Fisico.

Hebitacidn,

Ceracterf{sticas ffsicas {iluminecidn, ventilacién, =
ete.) Cuenta con buena ventilecidén e iluminecidn.

Propia, Femilier, Renteds, Otros Propia,

Tipo de construccifn_ Des tabique y concreto.

Némero de hebiteciones Seis,

Animales domésticos Ninguno,

Servicios Saniterios,
Agua (intredomiciliaris, hidretante pdolico, otros).
Intradomiciliaria y notable.
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Control de basuras Refiers que el camién de la basu-
ra pasa cada tercer dfa.

Eliminaeidn de desechos (drenaje, fosa aéptica, le--
trina, otros)  Cuenta con drenaje.

Iluminacién Refiere cue la casa cuenta con buena -

iluninacién.

Pavimentacién 31 la hay.

Vias de Comunicacifdn.
Teléfono  Si cuente con el.

Medios de Transporte. Metro, peseros, camiones, tro-
lebus, taxis.

Recursos perz la sslud  Cuenta la cozunidad con Un -~

Centro_de selud, tres consultorios médicos perticule-

Un_senatorio particuler y cuairo consultorios denta—

les particulares.

Hébitos Higidnicos.
Aseo: Bafio (tipo, frecuencis) De regedera y diamrio.

De zenos____Con bastanie frecuencisa,

Bucal Tres veces el dfa,

Canmbio de répe personel (parcial, total y frecuencia)
El cembio de ropa_es _total y dierio.

Alimentacién.
Desayuno (horario, elimentos) De 8:00 a 9:00 hrs , -
Leche, pan y en ocaciones frute.
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Comida (horario, alimentos) Enire les I4:100 y las 15:00
hrs., Carnes rojes, arroz, verduras y bsstente sgue, re=
firiendo ser alimentos ein sal,

Cens (horario, elimentos) No ecostumbra cenar, sélo to-
toma en ocaclones un veso de leche,

Alimentos gue Originen.
Preferencie. Carnes, verduras y frutas.

o e e oo cm.

Eliminecidn {Horerio y ceracteristicas),
Veesical. Refiere ser_de 6 a IO veces sl dfe (poliurie},

giendo estn emarille onsce, de olor £étido penetrente..

Intestinel. Constipacidn,

Descenso. (tipo y frecuencis}, Suele dormir vor las tar

dea de una a dos hores dieries,

Suefio. (horariec y cerzcteristicnas) Refiere tener un sug

fio tranquilo y reparader, tomendo poces veces Benzodia=-

Diversidn y/o Deportes. Pasecs con el nucleo familisr.

Zstudlo y/o trabajo. Se_dedice al hager,
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Coxposicién Femilier.

Participacién.
Perentesco Edad Ccupacién Econdmica.
Padre 68 Pensionedo 3 500,000 Mens,
YNadre 66 Hoger Ningune,
Hijo 38 Kddico Ringuna.
Hije 35 Guémico $ 600,000 Mens,
Eija 24 Estudiants HNinguna.

Dinamice Familier.
De lunes a viernes es rutinario y los fines de semana -

eiempre selen a paseer 10808 .

Dinemica Socgal,
Sélo scuden a fiestes familiares.

Comportamienté, (conducta).
Es una persona amsble, refiers ser pocco conflictiva.

Rutine cotidiane.
Se dedica a los cuehaceres dsl hoger.

3.~ PROBLEMA ACTUAL O FADECIKIENTO.
Probleme o Padecimiento por el gue se Presente.

Paclente cue se vresenta al servicio de Urgencias —-

por ser voritadors de Diabetes lellitus Descomponseda —-

eunada a esta inmovilizacién fisica del lado izouierdo.
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Antecedentes Fersonales Patoldgicos,
Portadora de Diebetes mellitus desde hece 25 eflos, =

H, A. S. controlada, enfermeded de parkinson desde =

hace 4 affos,

Antecedentes Familiares Patoldgicos.
Padre muerto vor A.V,C, Madre muerta por Diabetes —-—

mellitus y A.V.C., como complicecién. Hermano muerto-

por Cirrosis hepdtica.

Compresién y/o Comentario Acerca del Problema o Pede-
cimiento,
La paciente no tiene un conociniento muy acertads de

lo cue es realrmente su enfermedad, mds gin embargzo -

tiene una ligeras nocidn del poroue toma clertos medi-

camentos y la administrecidn de insulins,

Perticipacién del Paciente y la Familias en el Diag -~
néstico, Tretamiento y Rehebilitecidn.
La perticipecién del peciente fue reelmente coopleta

para su pronta recuperzcidn, sus familiares han coo-

verado al méximo _para le buena recuperacién_de su_pe-

ciente.

I1I.- EXPLORACION FISICA.

Inspeccidn.
Aspecto Pisico: Peciente femenino, de eded eperente-
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a le cronoldgica, eparentenente conformada, concien-

te, orientada, mucosas hidretadas, ligera palidez de

togumentos con desvieseidn de_la comisura bucel del -

lado derecho, sistems cardiovulmonsr sin compromiug:

endomorfica, abdomen globoso e _expenass de paniculo-

adiposo; con_sonda foley a permenencia permegble_por

incontinencia vesical debido a hemivlejin facio-cor-

poral izguierde, leve edema en miexbros inferiores.,

Agpecto Emocionel (estedo de #nimo, temperamento, -
emociones). Peciente concilente, orientade, cooverado—

re, con actitud forzada, un poco decafda por su este—

do de selud, siendo motive por el personsl de enfer-

merfa y sus femiliesres cue serd muy vronta su recupe-—

racién para une pronta interracidn femiliar y social

Palpacién. No se paloan sdenomegalies ni esplenomega-

Medicién Peso y Tella. Estos datos no se pudieron ob-

tener, ya cue el vaciehte no se puede movilizar.
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DATOS DE LABORATORIO.

BIOMETRIA HEMATICA.

RESULTADOS NORMALES, RESULTADOS DE LAR,
Heanglobine I3.5 = I7 g. 11 g
Leucocitos. 5,000 - I0,000 17,000.

Linfocitos 24 - 38 43
QUIHICA CLINICA. '

Glucosa 60 ~ I00 mg. 392 zg.
Urea 16 - 35 mg. I89 mg.
Crestinine 0.75 = 1.2 e, 2.4 mg.
Cloro 99 - II0 HZq. 2I4 WEq.
Potesio 3.6 - 4.4 mEg. 5.2 mEQ.
Sodio I32 - I44 mBEq. 244 mEq.

EXAMEN DE ORINA.

Volumen. 800 ~ 1,600 ml, 485 ml.
Densidad 1,003 - I,035 2.5

pH 6 (4cido). 8.2
Proteina Negetiva. « 4+ 4+
Glucosa Negetive. 360 mg.
Acetona Negative + 4+ ¢
Sedimento Mencs de IO leucocitos I4.3

DOT CEMWPO.
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CONCLUSIOKES.

Ia Disbetes Mellitus es un padecimiento crénico cue-
efdcta sistemes miltiples ceracterizado por hipergluce-
mia (niveles anormalmente elevados de glucose en cengre)
escapez de insulina debida & insuficiencia de les célu~
las beta de los iglotes de Lengerhens o a une eccidn --
inedecuade de esta hormona en los tejidos periféricoa,-
En esencia, es un transtorno del metebolismo de c¢cerbohi
dretos, grases y protefnes, Se escompafie esta enfermedad
de bden ndmero.de mnormelidades en éiversos tejides y -
érgonos y de una emplis serie de complicaciones egudas-
y & lergo »lazo.

La insulina regule el nivel de la gluposa en sengre,
la cual es formada 2 pertir de los cerbohidratos ingeri
dos, 0 do la conversidn de aminodcidosm y deldos gresos-
en glucosa por el higado (gluconeccénesis),

En vresencis de diabetes, no es secretada insulins -
en proporcién e los niveles de glucose en sensgre debido
e varios posibles factores, esto es, deficiencis en le-
produccidén de insuline por las cédlules beta.

Un nivel elevedo de glucose en cengre en ayunes en =
disbetes refleja captacidn disminuida de este azfcar «
por 1los tejidos o aumento de le gluconeogénesis, Si la-
concentracidn de glucose en sangre es suficientemente -
glta, en rifidn puede no resorber toda la glucose filtrg
da que zperece entonces en la orina {glucosuria).

La cetomcidosis dierbdtica se ceracteriza vor centida
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des excesivas de estos cuerpos ceténicos en la sangre.-
En los peclentes con cetoecidosis diebdtica existe hi -
perventilaecidn y pérdida de sodis, potesie, clorureo y -
ague por el organismo, E1 resultado metebdlico neto de-
le diasbetes grave es la pérdida de los depbsitos de gra
sa, glucégeno del hfgado, protefna celulsr, electrdli--
tos y egua. Les secuelas & lergo plezo de la diabetes -
implican @ los grandes vasos en el ceredro, corazén, ri
ﬁones'y extremidades, y 2los pecuefios vasos en 0jos ¥y -
rifiones, todo lo cuel culmina en neuronetfe, si bien el
mecenismo no ha sido deteraminado con presicidn.

La intensidad de la dlabetes, medida por el nivel de
glucosa en sanfre, tiende a fluctuar, y devende del es-
tado general de sz2lud del peeclente, situsciones de alex
ma, ingestién dietdtica, control de peso, actividad y -
otros fzectores. El tretemiento varfs en el curso de la-
enfermedad y requiere asjustes constentes pera obtener -
buenos reavltedos., En le diabetes mal contiralade se ob-
serve desarrollo ccelerado de neuropetfs, retinopatie,-
aterosclerosis generslizada, disminucién de la resisten
clia a la infeccidn y presencie de hipergluceamia., Por -
otra parte, el control meticuloso pospone, vero no evi~
ta, el deserrollo de estes comnlicaeciones.
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