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I N T R o D u e e I o N 

La Diahtes es un;i enfer:neded det;ener;itiva y cr6nica, c1zya pri."!Cipll 

manife~taci6n es la .falt;i de !"letac"olismo celular del or¡;anismo p:ll'G lJintet_!. 

zar los hidJ:¡¡tos de carbono, con la rapidez nor:nal a cauua de 111 falte aba.'?. 

luta o relativa de Insulina hol'!llOn:a de l!lecreei6n inter'llll ód pi~s. 

1" Diabetes es une enfermeded cr6ni~a hereditaria, caracterizaéa por 

hipergluca'llia y por presencia de glucosa en la orina, estll alter»ción de la 

utillzaoi6n de loa hidratos de carbono, origina en !arma concomitante, un -

defecto en la utilizaci6n de las proteinas y de laa graaa11 

Estos desordenes metab61ico11 dependen de una de!ioiencia absoluta o 

relativa ue Insulina que puede ser debida a una producci6n disminuida o a -

untA actiVid•d inlldecuada de esta hormona que se produce en las c6llll.as beta 

de los islotes de IP.ngarbans del pAooreas, pueden existir lldds inter--~ 

ciones funcionales de estas alteraciones r.ietab6lic•s, con trastornos origi-. 

r.ados en otras gl4ndulas endocrinas, como la hip6i'is:ts y las suprarrena.lea 

o alter;loiones he~ticas. 

la d&fectuosa utilizaci6n de la glucos~, proteínas y r.rasas pueden -

d~senClldenar cambios agudos que oonduoen al en.termo a la acidosis o a camb! 

OI! . cr6nioos que llevan al paciente R una deonutric16n; Si el eni'ar1110 es jo

ven, pueden aparecer trastorn~s del crecimiento y del desarrollo; el diabé

tico es :ii4s sensiHe :; l.: s infecciones y es también rttenos resistente a los 

estados de • etress •, corno la ci.rugia; tallbién aparace.., leeione1t neW'lol~ 

cas en la mujer son frecuentes los pr,,blemas durante el e01baraao; md.s tar-

ciiamenta se presentan lesiones vasculares en el cerebro, el rif'16n, el cora

zón :' la retil'lll. 
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!s~ enfermedad cr6nica pueda l:'opercutir ?" la psicología del enferl'lo, 

pu-,C.e incap:icitarlo físicamente v hace?"b ·ma cR1·c:a fa:nili~r o s'>ci&l, ade-

~9 o:ir el 1.1\l"'!entll de 1B !'recuencia de la enf~rnc.-:!a-:! en la poblJJci.Jn general 

se ha C!>Miderado que la :!iahctas gs nn !lroblena de salud ~t1hlica. 

r.nf'"Jr111e:lad; q:ie de Bc,1erdo a las estadi<Jt:!.cas de r.i'>rt81idad se encuen

tro en el torcer l1Ji1ar despu~a de las cerdi'>P3tias y los c:ircj_n'>fl\!is, se le -

considerB do nay'lr malignidad; rrncins a los ndelant:is qu<J ln ciencia ha lo

grado en el terreno de la terapéutica ~ bn~e de dietas, hipogluce~iRntes por 

vía oral, ejercicios f!sic\'.ls o Insulin?, medica:'lento en el que por ai'!os inf!, 

::id~:d .::o :.t.c~;;~.tes :·médicos (reyeron e~c'Jntr~r el trr.~:·.ier.t:i a<"',ec'1arl:> an-

tes dtil jesc•.:.hrir:úento de lista O'> había la menor esperanza pars el diablitico 

ya que se oronosticaba que unicamente podían sobrevivir entre tres y cinco -

aílos :liispué;, <le que 51;, lnl:iese díar.mstio.rfo el co~ienzc de l;i enrerrr,edad; -

la Ineulina vino ha eliminar la sentencia mortal e inexorable y le brindo al 

paciente otra oportunidad para gozar l'l que parecía una vida nomal 7 sana,

po!" lo menos eso es l'l que se pensaba durante urnis veinte ailos '.lesoué~ de -

que se desoubri6 el 111edicn:nento ( 1Q2J. ) , por desg?"acia no es verdarl la di~ 

betas presenta probler.ias especiale!'! q•le nadie Sl)ÍlBha que exi'ltieran en esa -

época. 
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cJ..p¡ruto I 

!1 1STORIA 

r:iilC1s .:!~ ailos, la historia de ésta 1 parece qoo éontinl.11lmente 'll'!Ci'.W ll tre-

v~s de <:stados de luz y '>l::sclll:'idad, de nclara"lia."1t:> ., C'>n!tJ:Ji.Sn, dic:-.r \m-

!ermedad fuo descrita deads tiempos :ll'.JY &ntiguon por S;l!!Nta, Celso, A.'iic;!' 

na, Tr.omds W'llli s y IJ'eteo, quien la definia CO!llo • 1'uBi6n de 1A cat'ne y 

las extre:nitladcs vertiendolas en la c!"i.na 1t• 

Sn el siglo antori,,r a la era cristiana rnenci'lnamos a Susruta, quien 

.:!escnbrió el sabor 1!ulz5n de la ::irbli :r por l'.' ~.snt".l, la prese:iciñ de a:r.ú-

car en la orina quien a su vez postarioMcnte fue co!llprobsdn por Dobson, -

en el siglo XVIII. 

Sitl.os después Minkowl!ki y Von Merin¡¡, .;rn::ont.rar6r1 caaualniento quo • 

la pancroatotonü.a total en el perro causaba diabete::i igual que la hllll!Ana. 

Sir. e:ub!lrgo, estudios !-.l:itol&t;icos no demostrar6n alteraoi6n anatl'l11I! 

ca en el páncreas de diabéticoa, dur1'nte "eintc años d9 <:studios c_,:'lti"1tos. 

Mayers, oon eren visión, sup~so que el probl.- .se smont1'$ba &n los 

islotes descritos por !;inzerhBns y pensó qua una SUlltanoia producida por -

es's islotes era la que esteba ausente e.'1 el diabético y propuso que esa -

sustancie producida en los islotes deberla llalllllrse q Isle-tina "• 

&i 1909, Opie enoontr6 por pri:nera vez " hialinizeci6n 11 do los isl~ 

tes de ~ngerhans en diabéÚoos y ref'orz6 el estímulo de la bll8q11eda do la 

sustancia que hada falta en ·b:i islotes .iel IJlneerhans del diabético. 
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La Diabetes ae nrey6 en un priuoipi•.> qua era a consecuencia de pro

d•1cci6n insui'iciente del prL1~ipio, pancreHico llamarl.o Insulina exclusi

vamente, a rnedida que pas6 el tie:•ipo y con estudios ::i.4s recientes 5sta -

taorla perdi6 valide:a, con las investigaciones de Hossay, Long~ Renold, -

Randle, y otros autores; quienes demostrar6n que se combinaban m~chos fao 

toress &ldocrinos Il'l!llunolÓgioos y Quí~:d.coa. 

3n 19:?1, Bantiyi_g y ~est, lograr6n obtener la Isletina o Insulina, -

así llli81110, se dice que no es necesario qua los pacientes diab~ticos carez 

can de Insulina. 

Las investigaciones actuales indican que en alg11:ias personas en las 

que se encuentre. la Diabetes éstt! puede provenir de falta de células beta 

o de incapacidad de las ir..is:r.a3 pat'l'l secretar suficiente Insulina ll tam-· 

bién puede depender de ln incapacidad del pAnoreas para sintetizar y ex-

oreta.r Insulina eficaz o bien despu&s de secretada lista haya factores que 

inhiban su !unc16n. 
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CAP:::T'JlO 

::>E 

sult.'?.d" de la ncc16n de direrenta:s factor .. ~ a!llbientales S?bre IUll S"..uic«t~.":::ill . -
dad hereditaM.a. 

J:iabetes paJahrn que proviene del griego y que significa e paso e ';~-ré!' 

de o paso por un sif6n " onrer!'leditd que por el siglo ( q¡ - l~ !1.C. ) ¡a !11! 

se preoeupac16n de Areteo de CapadociB y qne consecuencia df!I los c~ndios y o~ 

servaciones d1lucid6 que es una anfermedad ~eneral cr6nica, caracterizada por 

trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono, les ~rs!!l!s y 9roteinas; 

y que debido al factor etiol6gico desencadenante se h!l dividido ens 

1.- !liabctas primeria, esene!ial o sacarina 

{a) Estable o de tipo adulto 

(b) Inestable • I.abil • o de tipo j11venil 

2.- !liabetes secundaria o insípida 

(a) Diabetes i:-isípid& hidiopática 

{b) .1)1abetes insípida nef'rogena 

(e) Diabetes esteroidea (hipsrcoritioismo, hipercortisonisro.o)a 

sindrome de Cushing, terapia con corticoid&s. 

(d) Hiperpitui t.arismo, Diahetes ltlpofisi&rie, Acromeealla. 



,Diabetes E9table o do tipo Adulto 

81 concepto es poco exacto, el element~ común os que pue<le npredecirse" 

la respuesta a la dieta y a la Insulina. Usualmente non pacientes cuya diabetes 

principia en la edad 11111dura, obesos y relativa:nente sin tendencia a desr.rrollar 

acidosis o hipoglucemias. 

Diabetes Inestabl~ " Labil n o de tipo Juvenil 

Zl comienzo de la diabetes $8car1na en los niífos se caracteriza por lo 

definido de su evolución clinica. 

Despu'3s de un período de pocos meses de mayor &patito, el nifto experi

menta una sensación de sed fuera· de lo común, orina con frecuencia, baja da P! 

so y su energía !isica y vigor natural dis!llinuyen; a menudo se queja ce oal.am 

brea en las piernas o de prurito. 

l esta altura el diagnóstico puede hacerse rácilniente._Existe glucosu

ria y la detorminación de le. r:lucosa sanguinea ·1na hora despu~s de una c:nd.da 

de hidratos de carbono 1cte' un valor superior a 3JO ~/loo ml • 

.l:ín cuando la hiperglucem.ia por lo común revola una diabetes sacarina, 

cuando se está en duda la prueba de tolerancia a la glucosa es lo indicado. 

Cuando estos síntomas no son reconocidos, puede desarrollarse cetoaci

dosis en cualquier momento, en cuyo caso el niño se torna indiferente, su ape

tito se desvanece y pronto aparecen náuseas y v6mitos. 
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?:J. paciente oo tiene ~intol:\8 s referibles a la en!ernedad. ?:!!ta ptte'iQ 

ser diagnosticada por prncedirrientos de laboratorio. '.!n paciente con di9.bat~s 

latente puede tener gluceMia de ªY'inns '1'1~1.LZS u ~:¡;er¡;lucel'lia ?"'s:'Píl.MDlAl. 

Dial•etes " ~.H'lrta "· Clínica o Sinto1'111tica 

Todas las persor.as cun dia11etes r.bierta :v clinica, se diagnostican f! 
cilmcpte porc;:i.e tienen si¿;no3 de ir_'!\ediata 2preciaci6n co~o !''lidipsia, poli~ 

'ria, astenia, polifagia, liaja de peso y usualmente el diagn611tioo lo hace el 

enfer:no o sus fanili<lres quienes acuden al consultorio la lílólyor parte de las 

veces con ~l diagnóstico comprobado por exá"lenes de laboretorio1 d!.ciendo "lo 

vengo a ver porque tengo diabetes•. 

~abatas guhica 

i;sto es cuando la pruebll de tolerancin ~ la ¡;l•icose. es anol'!llal ~· no -

hay sintomas de la enf'Ell"11odad. Algunos estudios han comprobado qoe cu.ando los 

doa progenitoras padecen diabetas, hay probabilidad de un rnf,, &proxi!'ll8dam•!:!_ 

te, do qu19 ln enferl'!edad ocurra en los descendientes, sin embargo, t'davfa no 

se ha expl.l.cado adecuadamente que la entermejad se rnanitie:ite en la rnayoria -

de los ~·.ijetos que llevan la tendencia diablitica heredada ':! en cambio otros -

que tienen la :nisrr.a herenci11 sean patenter.ientc die.héticos, este periodo de l!!_ 

tencia ~e ha dividido en prediabetes y Diabetes química; Se considera que hay 
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prtdia'h;t.e~ c•i.and' se ~r.ivii;rt·~ an'>:nalí:i c;u!:•.ic:> :.lc'i".lst.rat.1'3, P.st- es; ln pru!?. 

~a de toleranci~ a la 61Uc~s:i es n?rm&l inclus? ttr. e~~~d~~ de " stress " , P! 

ro el p&ci.::nte pre:.ier:ta ¡:inpensi~n a ú1.t'1u:o•,;ir ::!e ~(;s' predi:;¡:i:iici6n ¡:en;tica 

1'u.::rt1:1 

E:"· .;a;-:Uo er. lr• Ji11bettis <;•1!:-.ice pueJ.:: descul:::-irse t.e!1de:icia d!a téti

ca al so:neter a tra~...ajo e:<cesivo, el :netaholi~:> de los carbo'r.idr~tos por s?

br•:cnrea dti :;lucost: ., al adrdni'!trar '·.or1oro1s cortico!1:1prarr'311éllP.s; en :::uchos 

de e'!tos s:Jj'!tos la tendenci& cliahética ·s:o ma!'1ifii::stn en períodos de stress, 

en la \)Ubertad u obesidad, infecciF.m "/ gestación quizá el ~s im9ortante de • 

lc.s ract?res :nencionarlos sea la obesidad, o cAbe que con ':!lllyor exnctitud el -

ingreso calóri~o aumentado conconitantemente con la aparición de obesidad de 

cada 10 dia~;ticos a:!111tos, q son obesos, en algunos cas"s la :liS!l'.inución 

br•lsca de peso ha eli11ti.nado la hipergluce::ú.a y la glucosuria por lo regular -

en las etapas iniciales Jel padecimiento. 

Diabetes Insípida 

Es 1m tra.storM crónico de ln hipófisis o del t•ipotalamo, debido a d!! 

ficiencia de vasooresina, la horrnona antidinrética ( adh ) y caracterizada 

por la excre<Ji)n de cantidades excesivas •:le orina muy di 1·1ids ( aunque n.,rmal 

en los demAs aspectos ) y por sed '3XCesiva. 

Diabetes Insípi~a Idiopatica 

Esta enfermedad es más frecuente en varones; el comienzo es gradual y 

el paciente advierte sed excesiva dospu~s de ar.stenerse de agua 1mas cuantas 

horas. 
Dia~etes · Insi::·ida ~!efrogena 

La lesi6:o prio1aria d.;- la dithot~s ins:Í.oida nefro¡;ena esta en loa riíi!?_

nes, los car3cteri;s cliricoq de li:. enrermedad son senejantes a los de la d1a

bet.e's insíri·la conco:-iitn,,te ..:0:1 .~er'ic:.mcia de ~:.:rr;10:ia antidi:lrética ;iero l".ls 

rHioni;s n-:1 reo:rJondon a la '.'a:;o"lresina e."<oc¡e!'la. 
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C , P I \' '1 l. O Ill 

niabetes Sacaril'llll !rast.,rno heredit~rio receaivo caracterizado cor un 

·rad:> variable de int:>lr·r;ncia a los carbohidratos y una lesión V'' acular esp! 

cifica; la intolerancia a los c&rhohidratos se debe a un d&r'icit absoluto o 

rlllll tivo de Insnlina y ouede &parecer en cualquier edRd. 

Stioloí',Í& de la Diabetes 

.a..) F.ti.,l'l,~:!'.a de h "iiahetesi sacarina si bien se habla de deficiencia abao· 

luta ~ relativa ne Insulina metacolicamente activa como causa :e la diab~teA 

S8carina, no se ha dilucidad~· con c·xactitud el car~oter de 18 falta de Ineul~ 

na. 

Por "Jtra '.larte, a•le~e de la falta ·te Insulina, ,~usrdan íntima relación 

con la aparición del estado di.•bétic'o, la hormona de crecimiento, asteroides 

suprarrenales y hormona tiroidea, quiz4 la ~ormona de crecimiento sea la m4s 

imortante, esta in.;i't:>e ln fosf:>rilaci,;n intr:>cP.lular de la :lucoea al bloqu:_ 

ar la acción de la hexocL:iasa o -le rilguna otra enzima en el ciclo de ~E'f -

_'l;E!RRHOF; La :mrMona tiroidiea g1¡scita t:luooneoi:;enesis y glucogenolisis !act!?. 

res q11e .t:acili tan la hipergluce!'lia, n 111 púe:; Jsta puede deoenrle'\° por una !)8r

te de deficiencia de Insulina y otra de sobreoro1ucci6n de glucosa por acci~n 

de hipó!isis sur.rsrrenales o tiroiñes, 

Sin e11L'Jllr~o hay dos conceptos completamente distintos acerca del cnrác

ter de la !alta de Insulinas El que pronone la deticiencia absoluta de .esta • 

y al que acepta J.¡¡ de!icienci11 relst,~va, q!1e :le'.len-!c 4 e •nt;;¡:oninta:i d~· la I~ 

sulina o de al;!(m r.rastorno Je la ¡n-,\il1z;ición, el 11po:.•te o l"- 11tiliznción de 

la lnsulillla, 
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'·1acle<1n y ,).:ilvie, nan coinproblido disdn 1ci6n cuantiu.itivil de l• masa toti.l -

1el tejido !.n:iular en al¡.;unos ::lia!:éticns e:-i co:n~r:ici6r: con pacientes no dia-

l:~tiolo 1 'tlrensli8ll 1 coripr"ró que :1.es 1e e!. punto ~e Vi!'ta qu.fnrl.c':l cierto nÚ:n'3-

ro 'ie ::!•'-éticos ooseen nenor. lnsulin• ex-.;r:>ible, que l'ls ·~e mi :::ru:;io tc.'!t'..:;::-¡ 

estas deficiencias de Insulina sor. mJ;s c:dracteris::.ic;i.s rle l;i. diabP.te:i juvenil. 

En t~r:ninos ¡•ener:;iles en oacie:i.te:i en que la enfeme ·ad cmner.zó en la --

etap¡ ad:.:lt<i en <1lt~lmos casos se ~,;. ólo,:ertid~ "eficiencia de :::nsu1ina. : JI<-

VidSl)O ). 

Al ir.adir exclus:.varnente la masa do to:iao insulól.r de célul:>s •t beta 11 11e 

jetoe Je diabetes acuda y que en los diabéticos cr6nicos dií'erPnoiaba nuch~ -

de lo::i casos (]e di:il:éticos agudoe; io:? esto es posible deducir ~ue l:i dis.ninu-

!3.) Jei'icicncia relwtiva de Insulina por a:itól.t;onist:is insulínicos. 

Y:i se 'llencior.o' qus e;i su.~etos en quienes l;i. :ü.a.hctes c"r:tienz• en lll madu 

rez oor lo rfl··.ular no oreser.Uln fll"'!t;;. dti Ins·.1·~ir¡e 1 ª" consectiencia se ha en.t'o 

:st'ls 1?!1 c:.nc' grupos ~ 5:;i\-·ers 
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A).- '.!orr:ona s, 'lipofisiaria, Supra:rren11 lcs ;• Tiroidea 

B).- Insulinasa 

e). - Anticuer!)os que conjugan Insulina 

D).- 1..-:ta¡:on;lstas ol11smi1ticos 

E).- Y l°'.lr:'lil9 inFctivae :ie :n:mlina 

1).- tas hononas Hirofisiariag, SuprarrenBleo y l'iroidaa ~ C•1cr6n exolicadas 

en el caso de def'icienci:i ól\:>sobt:i de Insulina 

B).- En muchos estudios se ta comprobado la f:icult:iC: de varios extractos Tisu-

lares pa.ra <lei:-;radar l:i ~·nsulina 1 lo cual i1ace pensar en que ha~ra una enz~ 

ma ( Insulir~Sll ) que origina Prote?lisis ( dige~ti6n ne proteinas }, --

progresiva le l• ro~~ona. 

C) .- Antice1erocs ,:i: conjugan ll'< Insulina 1 Es in,~iscatihle que hay anticueroos . 
que conjugan la In:.ulina; en cu~iquier diabético tratado durante l~rgo 

tiempo con In!!ulina i1eterologa ¡::-or e,je:ns ta Insulina Bovina o Porcina; 

ni:-. ~cargo, r.o puede dc.rse '...-.::-ortr r.·'!:!.:1 a esr,os anticllerpr>:'l '.'lars c".l:'ic•ren-

dar la Btiologisi .Je l;; '.liabAtes, ya que no :ie han llesc:·~bierto anticuerpos 

insulÍ.td.cos en un par.iente que !i«:ri;i <Jido t'!'lltado con Insulina, ea intera-

sllnte q•.ie incluso en t.rata!'lientos lar~os los a nticuernos no cr~n resis--

tencia a la Insulina, qaizd la concentrPción e\!! ant.icu.•roos sea pP.queña y 

sólo con5uge .1Ú.ninw.s c;;ntid<idcr. r.a Ins·;l.i.::ill ad.•linü1tre::!Jl. 
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A.).- Anta~onistaa plasi::4tiooo de la :naulln;1 o .:ru.ibidores -!e a .lt.i!.íz.aci~n 

de glucosa, al{(unos an l; rracci6n lipooroteinica del pla~ ;r ot.roe en 

la tracci6n •lliWnil'lll. 

E).- Forr'\lls inac-tivas de Insulinas l'.Jle ro~.as anor:iales '> c~le~a3 rte Insu

lina, que carecen de actividad biol6gica deben considerarse con el :ü.s

~o eacept10~111110, ae! algunos autores opinan que lJI diabetes puede resu! 

tar de detec::toa en los tejidos peritéricos, aep,6n esta teor!a se produ

ce mfs gluooaa de l• qtte puedan utilizar los tejidos perU'lricos, por -

lo quo res11lta :liperBlucemia y por algún !'l1ecanis1110 no dilucid;do, c:o•1i;a 

engroaa:n:t.ento de lJi 1118!1brana 'ollaal, que bloquea ulteriormente la llega

da de Insulina a l!i'.s células y trastorna adn m4a la utillzaci6n oeri.!6-

rica. de carhohidratoa ( i.Jllportarite cabe la p?eibilidlld da que causan -

diabetes anomalías oeriféricas ) . 

Destrucoi6n de células Inaul.areas 

Las enfermedades del pAncreas, pueden destruir el t.11,iido insular, ·~aben 

recordarse la oancreatitis, que inc.:J.uye la causada por parotiditis y al Cl!ro! 

no!1llil pancre4tico. 

~ufic~_!n_sia de Célul11s Insulareas 

La presencia eri la circulaoi6n de un antagonista de la Inaul1%llil o la s2 

breactividad de Insulina pu~e guardar relaci6n con c?ncent-?'llci6n alta en la 

circ•1laci6n ::lo Insulin;i ( ins•.ü'i.cienoia c?n oro<:lucci6:-1 alta ) , en el cnrso -

de este sindrome, a menudo desenC'li\denari:> por ini.'ecci6n interreeurrente puede. 

presenti;rse insuficiencia ar:uda de Insulill'1. 
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D I A G N O 5 T I C O 

En su tase sintoaltica, la diabetes preaP.nta un cuadro elinico caraot! 

r!stico y fiorido que no oll'e<'e ditioul.tfd diagnó_stica1 existen etapas de «V~ 

lucHn del padecimiento que cursan sin manifestaciones clinicas e incluso sin 

alteraciones rnetab61icae delllOstrebles. El 1116dico al estar pre•ente con perso-

nas • mo11pe~hoea11 " esta obligado a estudiarle& extricta y detalladalll6llte de! 

de el punto de vista clim.co con an41is1s de l.abol'tltorio y de gabine"te. 

En releci6n al d1agn6etico de cualquier en!ermed1o1d humana, las ave~ 

les son las siguientes• 

(a).- !U d1agn6st1co se lleva a cabo, pero s11 el.avoración pu.ede ser -

tel'!pl'llDa o tardia. 

(b).- El diar,n6atico se hace por síntollllls 11 primarios n 1 " secunda-
. 

rios " o 11 complicaciones de la entermedad 11 

(e).- El d1agn6etico se hace oor hallazgo, al estudiar otres en!el'llle 

dsdea. 

ta prooorci6n de cada una de este a eventualidades, eeta en reluci6n -

directa con el conocimiento apropiado de la enfermedad, es decir, con el co

nociJniento adecuado de la !isiopatolni!Ú del padecimiento. 

Se considera indudable de que antes de que se mi:initiesten los s!nto-

mas clinicou en forma •bi.erta y re¡;onocible, hlln exietido cambios metab6li-

cos silenoiosos durante v;ri;ble periodo de tiellll'O• 

El propd'sito del médico debe ser el de estudi;r este periodo asintom! 

tico en roma· ro6s intensiv11. 1;I selección inicial debe hacerse utili1111ndo \Ul 

;:: 



conjunto de dato" alinioos que sin ser especiticos, peridtan Htableoer un 

• indice de aoopecba • olimoo de exi.11tenoi• de la eníet'llUidld. 

n.btn oonaideraraes 

(a).- Personas oon antecedentes tamili•rea '1 hereditarillll de M•be

tea u obeaidad. 

(b).- Personas obea&s, principalmente en edades suporlores a 40 --

afioe. Debictndo bab9r mayor sospecha 111 mujeres en edad de --

menopna!a. 

(o).- En mujeres oon antecedentes d~ anomalias obatetrioas, produc

tos grandes, mort.inatalidad, abortos !recuentes y multipari--

dad. 

(d).- W81'1110e con cuadro• patol6gicos frecuentemente asociados a -

la diabeteas fadecimientos cardiov•eculares de snll'idad des

proporcionada al 8.XO y a la ecad, Ol)lllO infartos en llDjerea J 

lesiones vasculares en pacientes j6venesJ enfermedad corona-

ria, hipertensión arterial, insuficienoi• circulatoria peri!! 

rica, cauratas, a!ndrcme netr6t1oo. 

(e).- Intecoiones repetidas. 

(g).- Pacitntee que vivan en oircunstancias capacea de •llllentar loa 

requer:Lm1.entos da Insulina; uso terap~utico de corticoides, -

pacientes con aoromagalia o sindro111.e de Cushin. 

· .. 



sn:TOH&.S 

Falta de Insulina o • 
falta de activ11ad; -
~fa 11tiliz&ción adecua 
da de blucosa -

Diuresis 1J!lnótica 

cat~bolismo de -
erasas 
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cr.:m:cos 

REPE.~Jsrrn: :ISIOPA TOID 
GlCA Y SINDlD'iA..TICl -

Hipcrglucer'lia 

Jes.l;idrataci6n 

Cetoacidosis 

Poliurili. Fat.1 
ga ñc!.l. -
Ctt!'lbi?s a¡ude
zn visual Acro 
parestesias. -
Infecciones 
f'l"ocuentos 

Polidipsia; 9e 
quedad de piel 
y mucosas 

Aliento acet6-
nico perdida -
de poso. R-1:-pi 
raci.1n a:!. tar:i!i, 
somnolencia y 
otros trastor
nos 1e ln con-· 
ciencia. 
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Dl 1.0S DI WIO.llA'l'ORIO 

U prect101rse, algunos de 101 ex6menu de laboratorio son tan eRencia

le1 <¡lle l9"M parte integrante del e:umen inicial dd enfermo, dtodos que se 

uaJn de1pu.61 de que el médico ha efectuado 11J interrogatorio y l• exploraci6n 

oorrupondiente en el •yor de 1011 caeos que se necesitan datos objetivos adi

oio .. lea para fines de diagn611tico o para seguir el 0111'10 del padeeind.ento. 

Bsto11 datos objetivuent. 18 obtienen valiendose de ~oa muchos anl.liai1 

de 1-boratori.o hO)" dhponiblea. 

El proceao '.iiagnóstioo no puede afeetuarse de m.anen estandar para to-

dotl _loe pacientes; '11 mftctlao debe eonocll" la1t pruebas awd.liarea que ion 111'8 -

6.tilu para el diagn6stico de una entermedad o 111h exactamente para revelar l.& 

tunei6n de un 6rg•no en particular y as! algunos an611sis de laboratorio son • 

tan eaenoiales qu.e tol'Jllln parte integl'tinte dal ex:tilt;n :1.&licial del entermo. 

Hay oircunatancias en qua el diagn611tioo se bace fáoilaente con bases -

olín:ioas, pero en las cuales s6lo el laboratorio b:!"i.nda estimaci6n cuantitati• 

va fitil para nlorar la gravedad, pron6stico y desan-ollo ul~or del padeci• 

ndeto. 

Los anAlis:l.a da l.abo~torio pueden ser procedimientos muy lltiles de ae

leaoión, as! 0011a en aste caao, en el cual se desea la estimaci6n de la Gluce

mia, oomo aam•n de selecc16n en gr9nriee grupos para bu:car dia~es 51carinl. 

Desde el momento de explorac16n, el médico se plantea una hip6tesis -

acerca de la en!ermedad poaible o posibles del sujeto. Por ej00tplo quid deci

da provili.ona~ante que el paciente tenga W1 trastorno metab6lico, aunque los 
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datos cl!nicos no bastan para hacer el diagn6atico exacto, pero qu se nn a 

comprobar o compl8J!lentar udiante los anilisis respectivos. 

GWC™lls Esta puede llevarse a cal::'> despu&s de e a 14 fa•s. de a¡un·~ o 

'po3ter1ormenta de 1Wlerl.r una cantidad dada de carbohidratos e:ita concentra-

c16n henidtica de 1:lucosa es a menudo da to pgto¡;no!'lonico de 1a enfer!1ledad pe-

ro no siempN; se considera un grupo de pr•iebas para el d1a5nóstico 1 pero i;! 

nar•lrAente se acepta una prueba oral de t.olel'lu~ia a la t.tluco•, esta puede 

consistir sencillamente en una determinaci6n de 1a gluc6lllia en ayunas 7 ot.N 

hecha a las 2 Hrs. después de la ingest16n de aproximadamente 100 g. de h!;. 

drat()s de carbono ( azúcar, sacarosa dextrosa ). En un individuo no diabéti-

co la glucemia retorna a su nivel no~l dentro de 1.as 2 Hrs. que siguen a 

la ingest16n o sobrecarga de glucosa. 

1,-· Un método !114s sathfactorio es la prueba normal • STANDA.li'l' • de la 

tolerancia a la elucosa, en la cual se administran 100 gramos de hidratos de 

carbono ( glucosa ) 6 l. 75 g/16. de peso corporal y se deter:dm la gluoe-

~a en forna s:icesiva a los 30', f-0#, QI', 1214'y l~O"!Tl!nut"'~ :r en ca5os se- ,, 

leccionados, a las 4, 5 Y' 6 !Irs. después de ingerida la glllooaa. 

2,- otras pruebaa empleadas para el diagnóstico de la diabetes sons 

a.- La prueba intravenosa para la t..,lerancia a la glucosa; técni

ca que se 6111plea en casos de trastorno del intestino delgado ( hipertiroi

dismo ) y en ciertas invastigacione' en que es conveniente evitar variacio

nes en la absorci6n de. la Elucoea como pueden ocurrir con las pruebas o?"ales 

la dosis es variable pero en general se usa 0.5 g/Kg. de ~ao puede &dad.ni! 
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trar1e en forma intravenosa en una solución de :IYf:, en un periodo de :ID'm!_ 

nutoa¡ o bien, en a111bos métodos se toman multiples muestraw rlft Mngre vor.2 

sa o capilar d.-itro del periooo de las 2 Hrs. 

La interpretaci6n se basa según el n~todo usado, pero principalmente 

en la velooidad en que descicide el nivel de la elucosa sang11inea desde el 

punto l!lix:imo que se produce después de la inyeo~ión do la glucolHi. 

&j~pl.1'; de res,iltados que env:!a el lahoratorio como nol"!llllles ~· pat.!?. 
16gicos. 

VAJ..ORES NOR!of.t:s •••••••••••••••••••••• 70-110 Pl8% 

V.lLOR OOTENIDO •••••••• a TOI.CXUCO •••• , • (HIPKROWC~ll.A) 

Observ•cioness El valor nol'tlllll sei'lalado es el pr1'medio obtenido, otro áe -

los an'Usis que deben practicArse es el de la orina, eJalmen que debe ef'e_: 

tuarse para poder determinar los dlffos renales que este padecimiento haya 

ocasionado, •si cono investigar la densidad de la orina y la glucnsuria 

gj~los de un ex.11111en de orina 

DA.TOS GEll~ 

.\NO.RMlUJ/\DES EN COWR •••••••••••••••••••• •• •• PRESOOES O AUSENTES 

<lI..OR •• ••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••• SUI G.E:lBRIS 

'f'Hi.RS~Il, • , •••••••••••••• , •••••••.•••••••• tK>~L 

Sl!:DIJ.fE?l'I'<l,.,.,. º •••• , •• , ••••• , ••••••••••••••• • m ii\! 

D~SI~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l,Cl~ 

RElCCION ••••••••••••••••••••••••.••••••. -••••• ACirA ;.3 

REACCION PRACTICA='! 

A.JEUMI.r-!l •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• C, 323/LT 

GI.UCOSA ••••••• ••••••••••••.••••••••••••• , ••••• ( h.O ) QILT 

CUERPOS C.C,TO~~lr.03 • •••••••••••••••••••••••••••• !~J ;.!A., .. 
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SANGRE HEMOGlDBilif.. ••••••••••••••••••••••••••••• NO HlT 

BII.J~9IN& ••••••• ~.·••••••••••••••••••••••••••N3 ;ay 

INDICA.N •••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••• W ElllS 

l.JOOBII.INC>Gmt:> •••••••• ••• e -t .... ,. •••••••••••••••• , .lft1'1[.IlS 

CL'lHIJROS. •,,, •••••••••••••••••••••••••••••••• •. ( 5.0 ) ·J/L? 

SA..1.ES BIUARES ••••••••.•••••.••••••• • ••.•• • • • • , lf(') ~ 

PI~'I05 31LIA.RES, •••••••••••••••••••••••••••• NO la.Y 

OBSERVACION&~h BV!Dm'.:U.S R&NlLES Y atl.JCOSURIA 

~llu s~ cnusrogAA, a mR!!L DE cwmi!rls ~s 4-S G/LT, Qü& :ss ii:L ~ 

HEDIO QU& sg HA. !JBTRHIOO EN EL MEDIO. 

Hacemoe rner.cHn :i:>bre la técnir.& que se practica para le deter:nina-

c16n de 'glucosa en orina illediante las !ol'!'llls de los papeles ~e 1t Clinitu " 1 

que usa al diab&tico pG.ra Wl8 r~rma 111'8 tieon611i.ca y que debido al requri--

miento !recuente, el paciente ha logredo poder deter!ld.nar la call\idad. de' gl_! 

cosa; que e."á.ste en au torrente san¡;aineo 1 as! au.11enter o diSlllinuir los c&.r 

bohidratos en su dieta. 

U pruebe que se realiza en el laboratorio ooiao medio da diagn&lrt.ico 

para la deterlllinaoi6n de diabetes o orodiabetes ea la CUfta de toleranciB • 

los bidratos de carbono, cu'ra prueba se lleva a l".abo de di!'orente torne y -

con diferen~es productos asi por ejemplos 

La to!llll de sangre que se le practica al paciente an avune11 y la que 

se tor.ia a las 2 Hrs. despuf!s de haber ingerido lOO ,~ramos de 08.l'bobidrat.oa· -

( azúcar, sacarosa, dextrosa. ) 
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0tra técnica de resultados tar. a.Ccctivos ºº"'º h a::.tcr!or <.!S la de 

acW.nistrar ( l. ?5 G/ Kg. de peao corporal ) y l& deterninación tle la 

glucemia en l'.';;:ema sucesiva a los 30•, 50' 1 9J', 120' y l?...O' :d.nutos ;¡ a -

lee 4, 5 y 6 horas según el caso. 

}G'l'ODOS Y ·r&:iUCAS PUA IA ·~IJJCOS'JRIA 

La presencia de ghco!Jil en la orina debe considerarce como di.abe--

t.es 11 sacarina 11, mientrea no se demuestra lo contrario. 

Determinaci6n de la glucosa. en la orina por medio del procedi;tlen-

to • benedict •. 

(a).- En un tubo de en5ayo perf'ecta:nente li:iipio se depositan 50 -

gotas de la soluc16n de 11 beo.,Oict "• 

{b).- Con el rni¡¡¡¡¡.i 1;otero se depositan, en el. tllbo de ensayo 5 g~ 

tas de orina, el cual praviamente se enjuago. 

(e).- Se mezcla perfecta;1ente el contenido del tubo de ensayo. 

{d)~- Se coloca el tubo de ensayo con su contenido en bafio maria 

y ae espera hasta que la aoluci6n haya hervido durante 5 

minutos. 

(e).- Una vez hecho esto la soluci6n adquiere una coloraoi6n, el 

cual se compara con '.!~ :1ueatrario que se tiene para detarnii 

nar la cantidad de azúcar en la orina. 
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Qomieae que el paciente oanosca 1011 di.tereni.1 nétodoa que se ut1-

,11•n pare 11edlr el asiáoar en la orina J ya que todoa at.ilisan el aht9111i 

ck oraoH pl!e este ttn. aunque no hay una oorreapondenoi& eirt.riota on-

tre las orvcea de los di'Hl'IJO& prooed:1111entos todos "º indicando ll!\ 1111-

unto p~·~grellivo del a16oQo dellde el cero a 1&1 oGZtro orueH (0--llll). 

Il?JIUIUllCIClh Kl licor o 11oluo16n d• • benedict " ea color asul 

la cantidad de gluooaa 11e decmce de lH caabioa -

de oolor de la ...,la. 

e o L o R ~DE GIDC0S&. Ill!!RPRE'rlCIOI 
COIVEHCIOllll 

l•ttl q.o ,. o 

bul-verde o.s g. ! 
Verde oscuro 1.0 g. l'. 

Verde aarillo 2.0 g. n 

&.arillo naranja 3.0 g. m 
Rojo ladrillo 4.0 g. IXll. 
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METO DO CUl.NTITATIYO 

'Deapu's de csst.a naenciolllilir.os det.aill;idaaent.e lu técnic .. del l.ebo.ra"t.2 

rio y del paciente para la detecci6n de la gluco.-. Tanto .e Sllrl(;re eos:o en 

orina. 

I.a prueba de tolerancia a la glucosa por d.a ord •1 el dtoci.o Ja -

sencillo para la dehrnd.naci6n de la diabetes; se hin rMomendado varios 1119-

todos "-ara la realisaoi6n de esta prueba; estos nl'ian ligC'bent. con ?'ff-• 

pectr:> a. )JI 11,,breoarga de glucosa y a los criterios di.agncst.1co11, al n&lisar 

esta pt"llebl oral hay que ouidar1 

a).- I.a preparación dietética, ingreso Jl!ninao de carbohidratos de -

150 g/dia durante tres dias y Wl intarralo de •¡uno antes de -

l.a prueba d& no 111enos a horas, pero menos de 16 Hrtt. 

b),- ( La actividad thioa ) preteribleaente reallsada con dgi,-r..n 

ambulatorio pe:ro sin excesivo ejercicio. 

o).- Loe Mdioauntos debe eYitar11e ant.u y durante la pl"IW'S. 34 

ca!eina, la nicotina, los di11réticos ( particulamente las ti!_ 

ciclas ) e&llcilatoa, inhibidoree de la aonoaid.noxidaJ!ll 7 los 

anticonceptivos orales deben suspenderse por lo aenos d'Cll'9.nte 

un ciclo entero antes de la prueba, 

d).- Dado que la glucosa en plaama, es superior aprt>.X:1.mada111ente un 

15%, en r&l.aci6n a la glucosa 81\ sangra, el médico deb<I est.Rr 

enterado del método utilizado para la detel'lllinac16n de glucot!!l9 

ya qua en los m'todos autoiútiooa actu&luente empleadoa se ~ 

liza el plaama en vez da la sangre. 
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CRITRHIOS Y PO!lll!:trl'A.JES O& ~IA l lA OWOOSl 

Siatu.1 de puntos vilkerson 

Sobrecarga de glacosa 

Tiernpo ••••••••••••••• mg/l<XJml. puntos 

lyUMs ••••.••.• , ••••• • 110-l:l) ...•••• 1 

l Hora ••••••••••••••• • líU-195 ••••••• 1/2 

2 Horas •••••••••••••• • ia>-140 ••••.•• 1/2 

3 Horas •••••••••••••• • 110-130~ •..••• 1 

Diabetes ••••••••••••• • 2 puntos •••• 

------·----------------------------------------------------·----
Criterios Fajans-Conn 

Sobrecarga de glucosa l. 75g/Xg. 

Tiempo ••••••••••••••• mg/lOOml. 

sangre •• , ••••••• Plasma o suero 

l Hor~ •••••••• no menor a ••••• 160 ••••••••• 185 

1/2 Hora •• , ••• n " "·· ••• 140-165 

2 Horas ....... " n "· •••• 12>-140 

Diabetes dos valores cualesquiera 

Suma de los valores de glucosa en sangre o pla~ a las 

( O, l, 2 y 3 horas ) 

sangre no menor a 50\1 

Diabetes 

Plasma no menor a 600 
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Dm111411lCIOK na GUJC09l IX IA O!Ua KEDilHTE EL KE'IUIX'I DK CLINIT&S'l' 

&ste M\odo Ol'l)'lol fi~Udad H ouaUtatiYa "f no 1ndi04 la proporci6n de 

¡luooaa. 

(a).- Materialeas Pllatillaa de Cllnitest 

ftlbo de OIMl&JOt gotel"O 

Procadild.en\o1 Se neces.1 tan 5 gotas de orina en el tubo de onaa.yo asi 

l!l:!no IJ9 depositan 1D ¡otao de agua en el lldsmo y ae coloca una tableta de -

Cllld.teir\ en la moscl.a pl'ftiaMnte hecha H espe1'8n 15" 19&rmdóo a fin de -

qu tendne la eballlc16n de eeta, de1PQ61 de tuste t1t11po p agita Ugax-eaen

t.e ol t¡¡i)o '1 n ü<M¡:¡Q~ ~l colo!'!" ~1 liquido con lon de la eoca1.a oaloriaetri 

ca. 

H'\odo sencillo 8Glll1-cuant1\l\t1~o 

(•).- Material• Tira de papel ?olor •ll&rlllo de gluoocinta 

(b).- Procedlldentos S. iw.rge una extremidad de la cinta en la º!'!. 

~, }JI oual ee ha depolitad.o en un !rasco l.1mpio o se pueda hu.

!ludecer la t.ira directamente en el tiorrente urinario la int.er-

pretac16n ae reallsa obaenando el color ya que esto nos indica 

la cantidad de gllwoma qU contiene la orina. 

C·O LO R VAIOR COHVEJCI(llll 

Amarillo 

Verde Claro 

Vel'd• Oacuro 

l•ul 

o.o 
0.1 

0.25 

o .. so 

o 

1 

n 

m • IIII 
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(a).- Hl!todo r'pido n-:; cuant1tat1·10 

(b).- Se les encuentra en el co~ercio a rAse de tir1l9 de papel y *º ír•s 

,e os. 

(e).- Proced!.mie."lt'ls Se introduce l.;: tira de paoel I clirtl:stix ) en !.• 

'.lrina, l¡¡ c~l se encuentra en 1in frasco o S!!l puede !:=edecP.'l" dir~c~..;;¡iar;t.e er. • 

el torrent., urir.llr!.o. 

{d), - :::nterpret•ció:1; 'Jna vez i:ll.Met~~ciá11 e:ita se el'!!Jel"ª 'J.n t,iemp'l de- --

10" segundos y se pr-:>eede a co:nparar la p:.irteo h;;r.'i;;d~cirui con l• escAlll .-\e c'/:2 

existe 1ma b'len¡ cantidad de r;l:lcosa en la orir.li., 

:n:rsrm::ACIO'I ::>::: A.CL'TtYm?.I>. ?O:l SI Ktn'•'D/ f;~ PA.S'i'j].U.S UE l..CE'l'ES'r 

Procedir.:ientos 

(a),- Se coloca una pastilla de iocetest er. •1na superficie limnia j;; pre 

ferirncia "'1b1'3 p&pel, 

~b).- Se deja caer unA s~tn de orinA 3ohre la tableta de acetest, 

(e):. $1:; es?era tin tie"lr'J de )i" segun:ios :r sa compnr11 "'.m 12 es\111:.11 de 

C'1lor; Si la gota de orina n'.l se ahso1·be co:ipletamente a los )"' • se:,·undos,

n".ls in;lica que las tlll::lat;.s han si:i') e~p·•ostas t 1::: t.u.-:iedad lo que ¿~ria 1ln 

rcsultaj~ falso, 
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H6todo sencillo seuú.cuantitativo. 

(a).- Procedimientos Se hlllledece el extrMO de la cinta en la ":l~est~ 

de orina directamante en el torrente urinPrio 

(b).- Transcurrido un :ninuto~ se compara el c~lor de le parte hueedoc!_ 

da con la esc11la de colores del frasco. 

(c)... Interpretaci6nt (a).- Positivos Aparece Wl color qae varia de 

rbsado a morado seg6n la cantidad de cu

erpos cetonicos preaontes. 

(b).- ?le.;ativos ~:o aparece Clllor. 
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DI 

IU cwadro genltJ'lll de la diahetes sacarina es un conjunto de sintomas 

que dep1Dd111 del detecto iutab6llco de los carbobidratoa, proteína;; y gre

aas¡ ead too.IJt!!!Os epa el sódico al realizar su historia olinica, encuentra 

aintomas de au.o inta,11 y tan espectaoularee que loa enfermos recuerdan -

la techa saeta, e iDCluso la hora precisa q1u1 se hicioÑn presentes los -

antes 11encionadoa1 Como aon1 la poli.r.gia > polidipsia 1 ,.omnolencia adin:_ 

llia, pru.l"ito gCll'li.tal, tzoeetol'llO v111u.al, caneanoio, infecciones !recuentes, 

astenj.a , .to. 

Los tejidos carecen de la facultad de m&tebolizar los oarbohidratos 

izlta:l.des, 111otivo por el que utilizan cantidades llf.yores de •Jatos y <M ..... 
In el adulto la enfermedad en sus inicios suele ser lente no aparece 

ao1do9111 • llenos que el sujeto este en una situaci6n de tensión 1t111ooional, 

inf'ecciones o por una oriais vascular aguda sellli-prolonpda o prolongada; 

exist.e la opini6n de varios autores de que d. el sujeto no se somete a un 

ex.amen anual, la enfermedad puede pa:~r. inadvertida por mucho tienipo. 

Ad. se 11encionll que los sinto•s que ol paciente manifiesta, al e.t~ 

tuarse la historia olinica, hace notar que se le seca mucho la piel, que -

con t'recuencia se aisnte con fiebre, que la boca la siente seca y que al -

ali.en~ as de acetona. 



~IG!IOS e L I •: I e o s 

Los médicos que han trabajado en el área particular del campo .de la 

medicina interna ptteden observar con mayor precisi6n l?B sigmo que apare

cen en el diab&tico segt1n la evoluc16n del padeci:niento así teneMoll 

<•>·- L9. Retinopa tia 

. (S).- Enenis!llO Diab~tico 

(e).- Neuropatias 

(D).- caries Dental 

(&).- Pielonef'ritia 

(F).- Cicatrizaci6n Difícil 

(A).- nent)"o de la retinripatia encontramos que en el di11b6t.100 ex. 

isten lesiones oculares que se presentan con frecuencia y que guardan rela . -
ci6n con la c!uraci6n del padecimiento. 

Es :nuy probable que lD a 15 al\os despulis de aparecer diabetes pate~ 

te máfl de un 50.C de los e~ermos tall;an alguna variante de rotinopat!a. 



ID r.al1~ la diabetan ocupa el )Ir, lu¡ar en importa.noia oomo e&u• 

et.e IHl¡JQel'SJ la retinopetia inal1179 un oon,1Ullto de caabioa que en to\al •lau• 

aae oftalll6l.ogoe oonsldnen praotiouente patognomoaico da la entarmtdlld. K!, 

croan•mi.-a, qro-.t.emo de la a•m-- baa•l de loa oapilarea1 1•11 •lt!, 

raoJ.o-. Ta.oulara1 de la retir. son las ale intereeantea. 

K1oroalMtUJ'i-• es u.M d1lataoi6n vaeoular diaoreta de loa oapU.ares 

retJ.n1ano8Clol'01deoe, que p1111den •dvezotiree por el o!'tallloaoopio cm tol'lllll do 

pequeftae .ancb .. rojas en la retina, partioularmente alrededor de la ácula. 

{B).- Otra altel'9ci6n por obeervar ea el !naDiso d1•b6Uoos ~vi& 

saele oncont:rv .. ea niJ1oa diabki.0011, un ret.reao en el oreoi.s.111to, ·~ de'! 

rrollo oa90, " haya retardado as! C0110 la 1111durlloi&n eanal. 

(e).- N K U R O P' A T I A S 

tia treouanoia de lJls 11«l'Op&t.iaa en diab6tioDe amumta con 1Jl clura·

oi.6n de la d1•bete.a, lay di•hmoi&n de la aeneibilldad 'Yibratoria, especia! 

unte en e.xtrud.dadea interiorea, parecen p&rdel' el retlajo aquiliano, CClllO 

parestesias de las extre.ldadee interive11 r por distoa:la ( •leatar ~ i!! 

qllietud ~ entll!'llo ) J..11 !l'M?i!lto16n dolorosa de qü.iii!i'iili'&, Wii :;.a DOGhe de loi 

pies es un tr!nto.a 111117 tipioo, 

tia alterao16n n.urotr6tioa de la piel de las ext.1'9d.dade11 1nt'er1oree 

puedu coadul.rir • la .fol'llBoih de ulcera. supertioialos localiudas en Ja -· 

planta do loa piea, tales pueden in.feotaree o introducir una colulitia, debe 

reoordarao que los dolorea noctUl'noa de loa muaculoe del muslo y pantorr:l.lili 

p11edon proaentarse al comienzo de la diabetes adem4s, de esta neuropat!a put .. 
do preMntar disrr• nootUl'D& o ainiollas debido a UDa atonia g4atrioa oOlllO -

taawi6n h1potenai6n ortostatioa o postural con treouencia llegan a pre1en•• 

kr•e pa1'lisi.B de loa 111uaouloB ooulomotorea. 
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CARIES o¡.;JfTA.L 

:-U.entras l\UCi':::>s invost:it:adores han puest.:> su omper'lo en la deterrninaci6n 

de los fllctoros &enerales que podían influir en la caries dental, ".ltros han f!_ 

jado su llt..enci6n en las condiciones que influyen directananto en la iniciación 

de lii en!el'llledad. Pickeril, creé que la resistencia del diente depende en gran 

parte, del gre.do de calcificaci6n. 

los hallaz&oo de Enrir,h, y sue asociados de que diversos een1ltes reac

cionan de :noc!o diferente, a la acción de los diversos ácidos. ~e la odsmB man! 

ra cierto número de investigadores han trat.ado de medir la calidad de la denti 

na y el esmalte por su dureza. 

~ la diabett1s, enfermedad en qu9 son r.my oon1unes las alteracionos pe-

riodontales, eeeún la opini6n de '6.ch, que la caries puede ser tan axcesiva, -

que a veoes es el primer sínto!ll1l de la enfermedad, se dice que la ca:isa ee el 

aumento de los carbor.idratos en la saliva por la dif'llsi6n iel alto contenido -

de azG.oar en la sangre. 

P :;: i L ·j '.i ..<; ?. ·1 .;: T :. S 

Infección pior,ena agu.dll, difusa frecuentBl'lente blletaral, dol riH6n. 

La ioi'eccj6n suele producirse por vía ascendente, p~ro pue0a ser resul

tado de una difnaión hemat6gena i:.irante una bo.cteremia. la obstrucción ( E,_iemw 

plo por constricciones, c~lculos, tumores, hipertrofias de prostata ) ~redisp~ 

ne a la infección. 

La pielonef~itia e~ especialmente probo.ble en los diab~ticos, en las ~ 

jeree d\ll'ante su infancia o durante el e:11bArE1zo, :r después del oateterismo o -
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la 1nstruant.aci6n uretral, mientras que es poco trCGuente en loe nronH 

qu• no tengan anor11&lidadu del traoto urinario. 

Casi cualquier bacteria piogma puede aer el m1oroorganilllllo causal, 

pero lo que coa mla treouencia .. mcu.ent:en ltOll e11Chel'f.cbl• coli, enter~ 

coc:oa, prohua mirabili•, peeudOllonas aerugirlo:e, ~terob.,tJter aerogenea 

7 at.aph¡locoau. 11ureu1. 

IAs infeecionea lllixt&1 son t'l'ecuentea de1pu'8 de la 1nstrumentao16n 

o euando 1-7 obebucci6n. 

C:rct.TRIZACION DIDCIL 

Dl 101 diab6tioos •l controlados o que padecen atcossolerois, las 

heridas oieatrizan lentllJUnte por la falta da proteines y/o circulaci6n -

sanguinsa 1iautioiento. 

Ad.as, la treoumoia de lAs intecoione11 o e1rte tipo de pecientee 

prortoian la dificultad mencionada. 

La cioatrizaci6n en al diab~tico, en realidad, se oonaidora iactor 

proble111&, siempre y cuando el paciente, no toase en ct!.i:12t:: al oontr~l res 

pectivo. 



CAPITULO IV 

( r ).- p R o N o s T I e o 

11 pron6at1.cci de l• d:t.&botee H favorable al peoiente mi•tros nh ttl! 

prano H d1&gnos\1qu el padecimiento, aunque el d.teoto utab6Uoo auelo po

derse controw td.cilunte, la .-yoi:- p&rte de dia~ticos prehQ\an aelialae do 

ál!lllllplic&a1e•e nseulares d .. pué• de l' d'loe o ds de ft'oluo16n de la eni'&J'l2! 

dad, 1 acaban 11Ul"1and.G de il18Ut1cieb01& l'G$l 1 oel'ebral o inf'Uto lli~rdico 

o de enfermedad 'fUcola:r per.U~ea con d:~:vor.sas oomplloaoionem. 

A pe.ar d.e ello algwioa paa1enl;oe ( no 1Wi'lle&11rilaonte loe MJor ®ntl'! 

lados ) p!ledtm rtvir 40 afio• o da priJSGltando ónicalldte aignoe rolat1Toa do 

t.ltoraciotzoe, de ello IQ deduce que el pron6.Uoo a wgo pl.&so do los pac!G! 

toa que delllll'l"Ol.lan la ea.feftledad duren~ JA intanda '1 la adolesa.uoU •• JI! 

lo, llieatrae q11e la di.abeten de comionno en la lllllldureZ puede significv una -

vida nonaal 1 la muerte puode 8eJ' alguna. ot~ eni'el'lll~ .. 

Aanqae panoe jut11'1eado eonUolar la on!maedild lo 11036¡. f)oad.ble s1n 

pel"jadioar al pcoi.UJ l*"lid.nte el btcho de qua no es seguro que dicho con-

trol llOd1ti«¡11e el pronhtico. 

(1).- IJl i~uencia qu ejerce un ~taid.ento adaou.ado y b1on pi.u.a. 

do '1 diagnosti.cado el padeoi.lllionto para rot4rd.ar lo úa posible; los elGOtoa -

eecu.ndari.01 de la diabetes o eoaplioaoiones, robtoionado a Hto un d1agn6nti

•o tardio agl'GV& -41 a6n el pron6at:ioo d.el ptdeo1zrien\o. 

D:lvaaao 1Palu.M:iot1ea del e:ronóst.ico 

(2).- Se eonllidere. dificil asegurar un buen pl"On6et.ico en el pncieme 

diaMtic• ~ndo fin cuenta <¡ue 1noll1Jell m1111hoa hotorem. 
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°()) ... Combimdo con la dieta y con los hiooglucemiantes, el ejerr.ioio 

't!sico oonat.itu¡e un ellliilOí'lto indiispenaable del trataaiento de la diabetee •· 

o•rin1i. 

En efecto, ,- hemoa visto qut el ejeroic1o a111ttnta el oOMU.lllO -

de glucoSll y disminuye la cantidad de Insulina necesaria. Pero adeirAa, se ha -

observado que los individuo• que desarrollan una actividad t.f.aica constante y 

juiciosa viv.-i mis tispo y suf'ren aenos de arteriosclerosis. 

Por lo tl¡nto' todos los diabetico:i deben hacer eje:roicio risico 

en forlllll regular y de acuerdo con su edad. Por ejemplo, los jóvenes pueden -

praotiotiro cualquie!' clase de deporte, mientras que lu personas de edad avanZ!_ 

da deben darle preCerencit • la ~archa. 

Sin 1111bargo, conviene saber que su Mdico debe ennooel' el tipo 

de ejereioio que 119ted retlisa pare poder prescribir la dieta y el hipogluce-

mi•nte en tol'llll adecuad!l. M4s atin, cuani:lo el ejercicio no es regular o es pai-

t1c11larmente violento, requiere precaucionas e11peoiales para evitar las hipo .. -

gluoemiun 

:Jo :nAnera gtn.ral, pan tenar 11tilii1ad, el 1tjorcicio f'hioo tj 

ne que ser regular•, 111odt.1rado ~' apropiado 11 la ed11rl de la oersona. 
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( G ).. T R A T A ~ T. g N T O 

Consideraciones Gmerale111 El objetivo prilaario e11 restllu.rar el !Mta· 

~llll!RO del on.f'ermo 1 nonten6l' su salud general 7 nutric16n; un f.llctor preJ.! 
minar importante es dete1'!1dnar l.\ ooncsl'\traci6n de glucosa en sangre y en -

orina, lapao de laa oii'ras ideales de gluoemio. son laa que lllllntiene a un in

divid110 normal con alimentaoi6n ordinaria en cmlllla.ionea normtloe de esta -

forma rara vez sobrepasan loa 140 lf€/lDO ral. despu&o de las oomidaa, en alg! 

nos diabéUooa no 1111 posible oste n1Tel sin ataques de hipoglucemia .treeuen

tes, cuando su tratamiento inaulinico es elevado por lo que es esencial est! 

blecer una oitaaci6n en rolad6n con la regul.an16n del tratamento y aU?M:n• 

taci6n. 

lll plazo de las determi~ciones de glucemia, debe ajustarse según la -

foI'll\a en que baya que mplearse la intormacien para el diagn6st1oo, un plazo 

de dos horas tras una comida suele ser sl mh revelador. 

. Las cifras mAximas y m!nimas durante el dia son útiles para reg'lllar el 

rflgimen do •llnumtoa 1 111.lld:l.oamentoa, en los e· IOa di.tioilee ea oH!leial de-. 

terminar la glucosa total en la orillll de 24 ho:res para comprobar la cantidad 

de glucosa utilizada bajo el régi11en dietético prescrito. 

Como la ouraci6n de la enfermedad hoy ea imposible deben reoonocerao • 

muy pronto los objetivos de un oontrol que d~ber4 prolollg1lrse torltl 1- vidfl. 

Fl tratamiento oorud.ste en el •j11Bte diabético 1 este iDdi.aa U. adJ!d. ... 

llistraci6n de Insulina o de unos agentes hipoglucemiantes oral.n; uma de laa 

primeras decisiones que el médico dabe tolllllr es si basta sólo con lri_ dieta o 
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~ adl'lll411 sel' neceeario un tratamiento ¡ on este oaso hipe>glu.oa.d.an~ oreil .. 

que pueden toraar c0tno una terapia iadicioml, eeta indicada cu.ando no H e"rJ.Si

gue mantenc> una glucemia normal y unt orina libre de azúcar lll&diante lUlol 11e

ta adecuada e hipoglucemiantes oralo11 para con.1111rvar el peso ~' la nutrici6n -

ideal. 

~uede ser nt10elllr10 el uso de IMu:ina durante caeos de •stress" agudo, 

infecciones, opereciones quirGrgic•s, e111btraso y terap~tica coo corticost«l'O!_ 

des, es b'eeuente qua los enfermos de W&d avanzada y obeso• deopa6e dia ade~ 

s&r pu.!!lden continuar a6lo con vigilancia diet&Uca; en gen..-1 los p&1CiMit91' -

~s j6venes necesitan Inauli~. 

Las modalidades existentes para tra~r al diabético incluyens dieta, In

sulina, ejercicios y m.sdiCh1ontos bipoglucemia.itea por rla oral; b svol11ci6n 

del t?'litamiento se vigilar4 midiendo la glucosuria y la glucemia y vigilando -

el progreso dl9 las compliOlloiones y el ea·t.:.do nutritivo del paciente. 

M9didas Dietlttioa111 

La .tuno16n de la dieta en el tl'9tallliento de la diabeto se ha eagel"ldo, 

as! tenemos que para di•bétioos obesos se necesita un plan diet;tico con d1sri! 

nuci6n de calor!as, ya que la eimple baja de peao puede control.ar ol detecto -

metab6lico, 1•11 necesidades nutritivas son iglYlles pa?9 diabéticl:le que pare -

personas sanas, el porcentaje en proteínas debe ser por lo l'llenos de l g. por • 

lg/peso oorporal, el resto de oalorias deben proporcionarlo carbohidratoa y -

grasas en pr'lporciones no1"1U1les, se considera prudente oonaervar ad.ni11111 la in;. 

gesti6n de sacarosa Y* que 1111 rtpida absorci6n provoca aOJMnto de la gluc61111a 

y de los triglicoridos plasmlticos; el régimen dietético debe comprender• le-

che, frutas, legtlJ!lbres, pan o suoed,neos, oarne o aust:!.tutos y grasas o equiv~ 
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~e '1 un pHpllft~ mlU•l\ald.niao en dol11 d:1•1'11l 11 mne inoerllbbH 

en ouando • insr.t0 n-.d.ntoo, dn!'lln~ el periodo de ajusto di•bgUoo es ne

OHtrir.. que el pacientl!! u p .. e cod'I. s.ana pare OOllprobll' la e!.et.i"fidad de 

la d1.t.&; loe anfento1 110Mt.1.do• a g19ndee dosia de Inwu.m. snolon lograr •• 

•ontl'ol si l/J 1.nge.U6a di.aria ~tal de loa aliMntoa la dirld.ii •n 4 • 6 '! 
••J ~ • eawt eatenoa la eec~16n de Insulina no PQGCI• reapond.r a los 

aatúal.01 d1ethiooa la dl•b9tea Ueno que aju.e:tarae 1 la dispord.bilidad de y 

la 1 ... u .. , ••to suel.• requmr 11n peqo.elfo refrl&erio • Mdia ll&ftana 7 11.edi• 

tudo y 09111. e.xi&• q110 el peobnte al irH a acot:tar tou una ooidda pobN en 

ool'bob:idN.\oe ~rica en proW:alaa ( racionado la doab paro tal l"ei'rigerio. ) 

(.l).- S1 la td.aple diete PO control& la d:1abett11 iniciada. en la edad -

midare, ol lllédloo puede llllplear 1ted1c&oi6n ant.ldiabeUca por da oral cu¡a !!, 

Mlidad ea la de estUlalar la llberae16n p11Mre4tioa de Insulina, esto dim

zm:r• la libentción ~tice de glucosa 7 pueden potonoiar h acci&n di!! ~ Ia-

nlihl. 

(11).- S11lton1l~1u oataa actuan aUMl\tando la secreci6n de Inslllina 

pn- .i pincre111 o libersado In11111111& que estaba fija en !oNJ inactiva; exie

ten l'U'ioa preparados de eate llediOlaento que d1.tieren por la dureai6n de ao

oi6n y toxioldad, la •en.os peligro• y de aoc16n 11'9 breve es la tolbutalld.tt. 

cu;ya 0'1.rf• de ao616a es de ~ a '7Hre. se inicia con llllll dosit1cac16n de 2 a ,g. 
al d!a di'vidido en nrlas \oiaas y la dos:J.e de soaún suele de 1 a 2 g. al -· 

d1a 7 es e.ti.cu de un 50% a un 7~'!> en pacient.a •uro padocimi.ento comens6 de! 

pu&e de los 40 lftos de eded, que no Uenen teooenoia a ls oetoaoidos:J.s 7 que 

no neeeai tan· ús de 40 unidades de Insulina, 1 es nula la aoc16n en pacientes 

de diabetes intant.11. 



(e).· Ale .. • paei•te• ~· M .. tan bien oontrolade• can t..lbutaa! 

lia ,.... 11ttp01dw a la ace16n de 1* •cetobu:Al!ld.dla, d• 1ooi6n 11l1í411Md1&, 

ea aoei&n " •tn la• 10 1' 15 ~e -:r ~ dod.• H de :J50 llfl• a 1.5 ¡rqes 

•1 da ... 

(D).· Lt oloropnpalli.dlii hipoglllO~ate oral de accrt'n 1-ta o pre-

1.oacad&J lo qu ~nd.te towir una e61.a doei.1 al dia, JM1t"9 os ... i'Houate 

la h:f.ptlllao_,,. 7 -• ... p¡roa•dl. qu .. n la t.olbaUllidl. ccm .- dold.e 

" U!O e ~ .,. •l di& oao lllÚilllaJ n. dvao16a de aec16n •• ck n Jifa. 

(1)... Lt hlaSblidaa u ... aoo16n .ta duredelra qu la tolktald.da 

J8 qu e.ta r.du.ce la ¡l•..U. clu."ln"9 6 a 10 h6raa, lo hao• en u ti....,o -

de lO a 12 bw&a T 11\t doa1.t1oaci6D ea de 100 a 2'0 1111. 

(1). - n tafenint Jita droga d:lmizm;re ].a ¡luetlld.a pe~. -

~ aec1&1 da ].e. lneulint. end6c- 1 mgena, •a inetioas GlJ\ el dllabhico j! 

Ten:U., 1111 dllraoi6n •• do 4 Jrr1. 1 eo oli.ld.M .n .... de 24 811'1. u debo -

Ull',. en estado de ... , Bi en alu>ek inaalini .. J ..ct:lcaa1Dt. mol q• " 

encuentran ... h .. contra iiid1Gac!onoa oo.o son• Enf.-..dad renal 7 h•t:l.ca, 

.., debe llll'l"• en m:Qerea .-barasadls, P*• prodllCir cetod.1, aoidltad.1. 

loa det~oa eecunclar1H pl'inoiF*laente aOJU pstrointestinalee, ni! 

"'ª T&d.to, .. bor ..Ulio~ '1 dianea 
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USO l)g IÁ IHSULIHL E!f !L Dll.!lt..'TIOO 

!.!!,dicacioneo p.ara su e!llpleo 

l.- Cuando el régi111en dietético no es cai:-z de nl)r.$lltar 13 ;lr.ce!'da 

y sostener al paciente en o?ndicione~ nor.nales de i>eso y ~utri--

ci6n. 

:? .. - Cuando no hay r.spuesta a las drogas hipogluc&l!d.antes. 

3.- Su uso es indispensable en diabetes juYeniles, o en pacientes dial! 

ticas embarazadas en el pre- y poat- operatorio, c.uando existen en

.t:Ol'llHldadea intercarrentes priiv:ipalmente infecciones y en estado11 -

de cetosis y acidosis • 

• Diferentes preparacioMa de Insulinas esta procede de dos especies 

porcina y bo'Vina; se dividen según su acci6n en re.pidas, inteme-

diAl!I y lentas y se ofrecen en dos concentraciones 40 1 90 u/111. 

Tipos de Insulina Comercial 

l.• Insulina Simple, Amor.fa, Cristalina o regulars Esta indicada en -· 

los casos en que se desea un control r4pido de la glucemia su. ef~ 

to es rápido, su náxi• durnci6n se registra de las 2 a las 4 Hrs. 

y se uae; er. los casos des 
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a.) lcidosis y coma diabético 

b.) lnfeccione3 agudas y cr:Ínicu 

c.) Pre-1 poñ- operatorio y cor.plelUllto1 de las 1nsillnas de acción 

retardada. 

B.- Insulina N .P.H (Prota •.1.na-neutra - de hagtl<'orn) cont.1- o. 'iO!lg. 

de proYndna por 100 de Insulina 1 est.4 pre¡>al'lldl a un P9 de -

7.2 su e.recto se inicia a las dos horas y- su acei6n m'n. "' re 

. gistra entre las lD y 12 horas y persiste aproximdllMnie 24 ffrs. 

durente su administraci6n la dieta deberi dividirse en cnart.oa -

( 1/4, 2/4, 1/4 ) respectivamente deS&yuno, comida y cena. 

c.- Insulina Zni Estll preparada con la adición de pequ.ellas c.antida

des de cinc, 2 1ng. por l.100 unidades de Insulina y glicocola su 

ei'eoto se inicia a las 4 Hrs. su acción m4xi• se registra entre 

~ y 12 Hrs. y se prolonga h.-::sta :.;!) ifrs. 

D.- Insulina Lenta• Tallbién conti&ne paquefllls cantic!!dea de c~nc 

2 ag. por 1000 unidades de Insulina en acetato bu!ter se obtiene 

da la mezcla de 7<1f,, de ultralenta y 30%, de sendlenta; su ac--

c16n comienza a las 4 Hrs. su. r.i4xi1110 efecto es a las g Hs. y su 

acoi?n dura 24 Hrs. 

!.- Insu~na Protamina Cinca Contiene 1.25 de protaidna por cada 100 

unidades de Insulina su acci6n es q Hrs. despu9s de su aplica-

eión !''.! efecto idximo se realiza alredsdor de las 11. !frs. y su. -

acción persiste m4s de 24 Hrs. 

F.- Insulina Ultralentas iKual qu.tt la protallina cinc. 
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Prescri2#6n de la In.uline 

cada paoieate requiere un~ tipo de Insullna, pere ea deben 

utUisar lle preterenoia la.11 In11ulib&11 do acc16n lenta 1 en eapeoial para -

loa d1ab6t.icoa .11rwe1111 .. '1' l"fit.arse en p•obntea de edad namada, demmtr!:, 

dos '1 aon COllplioao1onea naoulares avansada11J los ~aal.tadoe del troataa:le!! 

~ deben aolltrokrae por uciio de GÚMM8 fi'90ueDWll de ¡luoeaia 1 ¡l11JCOS! 

ria 1 lJ.pidos tot.ales T colesterol. 

DOSIFlCACIOI 

l.• la doaia diaria puede ser T•riablo 1 1011 requ.eriad.entoa pueden -

dit~ de paciente a paoiente. 

2.- la dold.11 pude ser <inioa o de acuerdo al t1911po de aco16u da :U. 

dro¡a T ol hol'Aric •lliAnticio puede di'rl.dil"se. 

3.- in pacientes ancianos con poca N11>uesta, eo 1c:loia con dada 11!. 

;rorH, Tigikndo la hipoglua-1.a. 

4.. En algunos enfermos es nace.ario iniciar 81 control de la diabe

tes oon lnnlina "1 una Yft obtenida la re¡ll1.aoi6n d9 la gl1111.ta, 

•ata indicada la adld.n1st:rao16n de b1pogluc411d.antes orales. 

5.- Sl el paoiente 1"9Cibe Tolbltt.aJd.da T M preecl"ibe acetohe:dld.da, 

la doa:h inicial uaual.MDte ea la rdt.ad de la .Jda de Tolbut.aid. 

da. 8l. el lllf._, recibe 1/2 g. dli Tolbut.ald.da ae le di 2SO 1115• 

de acetohnMlda. 81 el enf'enio 1io• 3 g. de Tolbu\allida,, la do-



Bis da acat.obaxar..ida no debe sobrepasar l.5 g. y se puede adninistrn· 

en dos dosis ( 750 mgs. por la mañana y '15() 3g!. f>Ol' lJ noche ) 

r.,.- Si el enf'er;no recibe Cbropropamida, l.B dosis de acetor.ex.a:-.ida usual-

mer;te ea el doble de la Cloropropard.d&, 

7.- Los en!ermos que reciben pure.mente Insulina pueden pasarse directame~ 

te a acetohexam1da, 250 JQgs. diarios, si la dosis de Insulina es de -

~unidades. 

8.- Sulionilureast Pueden combinarse con Fentonún en casos de !•lla se-

cµndaria y la sxperiencia con est. combinaci6n es favorable. 
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Dl.taa 1* M ha ~onado qllll loe doe tipos pririoipAlee de diebhioos H 

~untlen • u eñado 1~Udo de nut1'1o16n. 

Uno• por uoHo de •11..i.taoi&i, qa. son loe ( ¡ ebeeos T ) 7 otros por 

tt.feo\os c;.e SOD loe ( ¡ de]«adoa T ). hbot eetado1 dG •l nutric16n son pe,t 

judloialH ,.a QQ6 ~a ettadhtJ.cae DUestran qu aaonan la 'fida, porq11a la oh! 

Id.dad llnozoeoe, entr. otru aoeu, la •pl.r1.oi6n de leaiorio11 e loa vaao1 7 el 

OOM16nJ la clelgadn exceei"8, porqie se aooapafla de la diainuoi6n en la re--

111~ a las 1nteoc1onea 7 al oa.o d1ab6Uoo. 

Por lo tan\o, 1111& de las ba•a del t:et!."li:anto ts la die\& neceaariu parA 

ateansar '1' eomervar =! peeo 1d•l, 7 proporcionar toda1 lo~ elwnto1 que re

quiere el boen astado de mtl":la26n ( 'dtaénae, ld.naral11, protei•a ) este ª! 

tado de •U.ntaci6n &dtlOUlldrt tanto en dia't14Uooa como en la1 peraonu sanas -

aaaenta la probabilidad de 1111& 'Yida llie prolongad.».. 

De tal -.nen que, aet;6n el tipo hay d1ab6t.icoa que l'eqQiaron o no IlllAl!. 

na, pero todo.; =~=!tan 11..,.r ~ dieta calculada especial.lienta para cada 

uno de alloe. 

LB dieta debe MI' hecbl a la Mdida porque en 111. °'loulo '1 distribuc16n -

dee to•rH en cuenta la edad, al peso, la aoti'fidad, tia!d.oa '1 el titiapo de -

t1'9\t.id.ento ll&dS..o. 

lsi al obeso recibe una diota con pooae calor!as para que baje de peao 11! 

entras q11e el jOT&n en creoiJd.ento o 1111;1 activo necelli ta l1llll dieta abundante • 

en oalori•a y proteim.11. 
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11 !nbmo ti1311:io la diatribuc16n de alillentaci6n al d!a debe 'flrl•r, 

p'lr ejemplos con el tipo de Insulinas en ~11 ln11u:.inas ~ntermedia o de -

1.1 'tarde" ae buscar4 que el rr11.yor aporte ali· enticio sea oir la t~rde, pare 

que coincida con la a!lci6n a6x.illl de la J.1U1ulina. 

1.- CARNEa El gruoo de la carne proporciona prote!nPs que son los ele-

mantos Ni'sicos. 

2.- PI.Ni El grupo del pan aporta principalmente lo11 bicü-atos de ca!: 

bono, qu1,;1 se transfonian en energÍa y ca:..Or. 

Los alimentos de este grupo, ingeridos en exceso, l!Ml con-

vierten en grasa, raz6n por la que se disminuye su canu

dod en las dietas de reducci6n. 

3.- Giil::>i\s Este tlruoo esta representado por muc~os alimentos que con-

tienen casi exclusivamente grasa COlllo el aceite, la •nte

ca, mantequilla, etc; La r,rasa cuando ee ut.11111 prcporci~ 

na p .. 1m cantidad de calor y energía ( !114s del doble que -

las proteínas y los azúcares, ) 

4,- VEGETALES s Los elementos de este grupo tienen generalmente poco val0r 

calórico pero contienen una gran cantidad de vitfl!linas y -

111inarales en prooorci6n distinta para cidll verdl\l'I por lo 

qua es necesario alterll3rlYs en la alimentaci6n, algunos -
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coMo la pa~'' son ricos en Plrnidonen y c~nviene medirlos 

en la dieta. 

tas frutas proporcionan los rniS111r. s elementos de los veg~ 

tales pero en .~eneral c.'n r!Byor cantidad de azúcar. 

I.Ds elementos de este grupo astan 1'ortll.lldoe por proteill'lls 

grasas y i:izúcares; así representan ¡¡ tres de los !'l'upos 

;anteriores ( CIJUIE, PAN, GRAsA. ) , ader.i6.s contienen cd

cio y r~uch&s vitar:iinas. 

Bstos seis '.'.rupos dt>ben e1Jtélr representados e11 la al::.n:entaci6n diaria 

raz6n cor la que no s~ pueden hacer ca11·bios de un í:l.'"JPO a otro, per:> si den

tro de los diferentes· tipos de alimentos pé>ra vari&r la dieta; la cantidad -

de calorías { para un mismo ptW3o ) difiere mucho de un alimento a otro; pero 

lo que es necas;ri? respet¿;r 111 s medid:is equivlllentes 111 racer los carnb:l.oe -

leí por ejemplos dentro ~el grupo del pan, medio bolillo equivale a 

una tortllla, une rebanada de pan centeno o seis cuchara<l:is rasas de cereal. 

Por lo tanto si su dieta indica dos raciones de nRn se les ouede cam

biar por un bolillo, dos tortill::is, dos reb11nadas rle pan, o :!oce cucharadas 

de cereAle 



El valor ener~étioo de l"s ali'llentos se :nide en calorias1 Ad. un ~ 

rno da azúcar o de oroteinas proporciona c•i.atro calorias, Mientras q11e un g~ 

mo de ·~rasa dá nueve calorías; la cantidad de calorías que necesita cada in

dividuo da?ende de la acti'vidad y de s11 edad; por eje:iolor :nientras un niño 

en edad escolar requiere SO calorías por kilo y por dia, para un adulto, son 

suficientes 30 calorías. 

ne la misna manera 1.m anpleado de oficina quizá sean suficientes 25 

calodaa y un estibador necesitt;i rAs ria 40 calorías, para lograr que lll1ll PS:: 

sona baje de peso hay que acbinistrar :1enos calorías que las que necesita -

{ dieta reduotiva. ) 

DISTRIBUCION DE IA DIE!l 

Ul distribuci6n de los alimentos de la dieta en las 24 Hre. se hace 

de acuerdo con el tratamiento hipoglucei:-.iante oral o Insulinico, la sotivi-

dad fiaica y las costwnbres de cada enfermo; Por lo tar,to debe respetarse el 

horarit. de las comidas, indiciido por al lllédioo; En e.recto, el no tomar un 

alimento antes de aco.~tarse cuando se reciben Insulinas " noot11mas • se ex· 

pone a or.iis.,dios de hioo~~lucef1lia. 

:i:n ~aneral, la dieta fraC'cionada en .~ás .!e tres aliMentos evita las 

Hipoelucemlas y las elevacio!'les exe.f;eradas de t:Juce.-:iia despults de ls11 oomi-· 

das. 



Dietas especiales en diabéticos ob.!!2!!. 

!-!abitualrllente para l:>hrar que este individuo pii:il":la peso se 11san las 

dietas de reducci~n en las que se cli91.únuye la cant:!.<lad de azú::ar y grasas, -

consor;and'> los aliMentos que proporcbnan ?rote!nas, vi tar::inas y r.dnerales. 

Medidas dietéticas especial,'!!!_ 

Fll condiciones normales, el diabético que rocibe dieta adecuada, va

riada :r bien equilibrada no necesit.a suplenento de vi tamint1s 1 sin enlbargo, en 

algunos casos puede ser necesaria, bajo prescripci6n médica, la administra--

ci6n de complejos vitaillÍnicos. 

Graea11 y colesterols 

El diab~tico bien controla,io tiene las i:rasas de la 1!31"-t:re inclusive 

el colesterol, dentro de los limites normales. Por lo tantos x".} ;~'lelen s~r º! 

ces.arias las dietas pobres. en grasas o excl11siva111ente a bas<: de ¡¡rasas vei.:et!, 

les. 

Sin embargo, en casos especiale~ estas dietas pueden ser recomenda--

bles. 
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lNSTR:.iCCIOll:.S il PACIMEi 'i)ada la i.ndole c.róni;;c de la er.teriwdad, el 

m6dico actua 11i111pleJ11ente colt.O oorusultor; el verdadaro con\rol del t.rata:Jd.m

to queda en :'lllnos del paciente. 

Por lo tant::i, la educación del er.!ert:i.o tiene prim:>rdial L'nport.snciA. 

A..- Ha de conocer las armas de las que dis9one para corabatir an enfe!' 

medad y la for.a de etnplearlas. 

B.- Todo diabético que necesita Insulina ha de ser canas de aol!carae 

.el !lli.smo las inyecciones adooU11damente. 

c. - Ha de aprender a ir modif'icando el l11.g9'° de Ji.a J.n:yscoi6n para re

ducir al :ninimo las reacciones locales. 

D.- 'Ha de conocer perfectamente las importantes relaciooee cronológi

cas de las aorddas y adr.ó.nistraoi.6n do agentes hipogluoeiniantes. 

?:.- Ha de saber q1le el ejaroicio dis'llinu;ve la necesidad de agentes h!, 

i'"rluc8.'llie.ntes, y debo de estar preparado a dis:dnuir su :iiadicsción o suple

mentar lR dieta con oarbohidratoa si hace ejercicio. 

F.• Ha de conocer la importancia del cuidado de la piel, especialmen

te la de los pies. 

G.- Ha de canecer los signos importantes de peligro que anuncian la -

anidosis y la hipoglucemia, y la forma de evitar y co111batir cualquiera ele es 

tas urgencias. 
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1... Dl todo .amento Uene qa.- llevar alg6n docaaento de 1dentitioa

o16n, d9 pl'efer.ncia - '!lufleqwt!'ll o si.'*11.ar, 1Jldioando qu.e es d1ab6tico 1 

que e.ta llaje t:ratbieoto 1naulia100. 

Muohos di•b6tiooe autren traetol'JlOa pa1ql21.coa a conaecu.enoia de ft .. 

entermdad, 7 pueden reacciont.r negfrno:i., haciendo oposio16n •l tratam1f1!! 

to o atd'riendo obeelld.6n por detalles de 14 tera~n.Uoa, de 111&nen que la -

diabetes 'time a llC' mt espe<d.e de NJ.1a16n, utUisando la enfel'l1!8dad co-

111> u. coel'Cltita pal'9 am,os 1 .taalliareaJ o con cualquier combint.o16n -

de eetas sitq,aoi,ones. 

Muchas veces lA difieult.ad qo.e plantea el control dé un paciente zio 

resulta de una d1.tioultad de t.1po bioqllimico sino q11e rofieja l4 con&ld9.1'! 

o16n coneoiento o inconsciente de la entenaodad por parte dol paciente, 

n 116d:i.co que de:icubre eeae teiuioias debé!4 intentar oosbaUrlas 

con Mdidaa palooterepkt.ioaa •decuadao, pero esto. entenioa son d1.fio11H 

de trstar y pueden poner a prueba los mejores esi'aerzoe del terap6uta, 114a 

o~tente. 
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Sié,'llOS que presente el dii;ibético en ~ CP\'idlld ol'Gl 1 que ~tra ol 

Cirujano T)entistR, al explor:or la cnid11d or11l; no ir.porta el tipo de padec!_ 

miento y la edlld, eino rr.h bien tmr.:indo en c11ant11 la evoluci fo y el descon--

trol d"' 111 entermedlidi 

a).- Bols11e parodontalee 

h).- lf"!.uenci:i de e11rro 

o).- Aumento de cilriee 

d).- '!ii.s::únuci6n de flujo salival 

e).- Sequedad de la Jll\lCOl!ll bucal 

f).- FrurHo cii: 111 mucosa 'l:uc11l 

g).- tisll!inución de resistencia a las intoacionar. 

h).- Viscosidad de la saliva 

i).- .Jingivitis 

j).- Periodontiti!!I m;;irginal 

k).- Periodont~sis 

1).- ~steoclasia 

11).. Parodontoclasia 
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001.SAS ff.ROD ll!TALi:S 

!)entro r!c esta lesiSn oral :mr.~'1:rs os qua las 1'':>ls-"S infraose<'s y s•l· 

praoseas, se :ian clasif!.cado ;1o!'f·)l6¡;icr-!>:ente set,;5'1 l;: iia:H: de la 11olsa en !'e

laci6n a la cresta alve:>lar. 

1.- ~1olsa oar?j'Jntal s:1pr11ose&1 :.:s~~ le~ió,~ c•tu::dn ..;:i oclusal o inci

sal a la crestr- é\lYeol?.!' se len°"'l.•1~:~an s·1r>roo%F.S ri s11orar.rcstal~sr presentand2_ 

se dos tipo11 de estas 'bolsas q•..111 son: 

a), - Cuan<io la bolsa ¡,in¡;ival si:i lln i:1tersticio 0:1 tológico pro-

f1ndizad:> por agrandamiento :iel te,~ido ginf;ival, sin :·1cvi-

:nient.o apical :ie la inserción e')it.clcal, ·-oi~te tio) .;sta re

lacionado con el 'lrincipi" :le l:• gingivitis. 

b), - &l se~ undo ti:Jo es cu<!n.;o la ':;olsa ;iarodontal que se define 

co 'º un i :itersticfo oi<tol~gico, en la ::•ial la irJ.'ecci5n ep:!_ 

teleal na tllllit:racio apical11ente a la ref:i6n 1e clestMcción -

del parodonto. 

2.- IP ::·:lsn :~""•!'o . .ioL•,:.,.l :'..n!:'raos~a ~ s·:\:r.restal1 la lictse el,, la lcolsa -

es 'llds apical q1Je la cr•:sta alveola?' :' se '1an dividido ae,;ful el nÚ:'lero de par~ 

des QS1..'-Bs <.'.le ti 'nen ~\ll"t':> a la raíz riel diente, i1a•; •l.~ tipo de holsa q!:e llha! 

ca toda la ra1z del dien~·e r Me!!::.al, distal, Hnc•1fl y bucal ) de ahí q•.lP. ten 

::a cuf'.tM oar&:las; si.rnd;i ·{-:. c:.1~i:i 1~. ,le +,:-•~s, o;;r:i :i~~ na:linas lns ·¡,, ~·mtro 

para nue3:.r:> r:a:~oo :le acc~ !r. por la :-loica ;wili:"lid GJ-! :icasionr, 1A ·'estr'ic-

ción tota'!. r:le las '."j.l;r.::..~ ;ie1·r,·fonte1les, 0-:--,•1,,~s •"le 'C.:\Si'>nª la ~xtracci~n ri·)l 

:liente, o la lesiór. a los r!ientes fi.!pcentes. 



- 51 -

En los pacientes diabéticos nial controlados flS común enco11trar •mn r! 

ducci6n de la saliva; acompa.ilado esto a la !alta de hig:i.ene, oomiensa por -

formarse sobre los dient.es varioo dep6sitos entre loa cuales astans la pal! 

aula de mucina, materia alba blanca y dap5sitos calcarios, estos se fijan a 

l'Js dientes, cuando falta la viGoroaa acción de limpieza que ejercen laa ~ 

partes colulocicaa de ciertos alimentos, el iuamen microscopico que la pel~ 

cula contiene mohos, bacterias, restos de alimentos una pelicula en for•Jlll. -

de 111001> que se ve !~cil.r.lente en el ouell<:> de los dientes, ocasionando la ~ 

f'l.a~ci6n de la eneia eolllll respuesta a la irritac16n y a veces deaoaloifica 

el aamalte en el borde g:ingival y con el paso del tiempo de no ser eli.mina

dos e~t1s irri tantos se van calcificar.d"s encontrándoso y<'. sea sob'.l'e las ~ 

pilas o bajo las papilas mo!llento en que la& fibras parodontalea astan sien-

do destruidas. 
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lUMEN'OO DE CARIES 

I.é' diabetes; enfermedad en la que afirma M'isch, que la caries puede ser 

tan exce:siva que a veces es el i:irimer sintoma de lo. enfermedad; se dice que -

).a causa es el aumento de carb.)hidratos en la saUva por la di!usi6n del alto 

contenido de az~car en la sanf re. 

Ya d&ade el siglo p:lf!ll.do se menciona la caries diab~tica, que ae dice -

atecta al cc..ello de los dientes en todas sus caras; GrW!11'lert, dice que si se 

presenta r!pidamente caries en un adulto que antes estaba axento debe sospe-

che.rse la w:istencia de diabetes, desd.i 1uego dP esto se h&ce notar que no -- · 

son factores desencadenantes sino que ayudan a un diagn6stico rn!s temprano. 

Síntoma que manifiesta el paciente y que es debid:> al sistema de retro

alir.ientac16n; la hormona de la adenohipófisis sigue percibiendo estimulo para 

la in¡;esta de lir¡'Jidos, neM el eqri.libri:) -'el organis.10 se :-,a perdido y la -

poliuria es ca.ID. igual a la ingesti6n de liquidos, raz6n por la cual las glá!: 

dulas salivales se encuentran de3!"'.idrntadas y no pueden hacer el aporte de 8! 

liva suficiente a la cavidad oral, present&ndose con esto sequedad de la piel 

y mucosas bucales repcrc 11tiendo esto con aatoli:npieza deficiente, precipita-

ci6n Je los sólidos de la saliva, la desconposici6n de los restos alimentici

os es más rápida, 
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DISMIWCIOll DE UBISTXHCIA A. as nmt:CIOll3 

'?IJi'lO IDCAW (l(H) GllWUS 

La di.e.beiee ontermedlld que d• no estar, ~da o el paci.ate .. n-

011entr• np.tr.lor al puo prol!Orl.to pll.tde origi~r coapliC4101.ome ...a. epa 

~en oaalquier ente:'lltSdad concomdtante, esto ai genes"lll, ae debe a qao •! 

t.a di.8111.nuida 18 ru1ateneia • 1A 1nt.cc16n, po1:' oua p¡irtfl 1A 1Dtecc16n en 

caalquier parte donde " .mliest.e, 1.mlur• de llOdo aare:rao en 1A dillbot.o•J 

et1ol6g1cameate GB una e.l~ión del •t&bolilll!O de les carbohi<b:'Stoa, ...

g6.n Rl2df '1 Coben, l.aa •r:d.tetrtac:ionea b\ical.aa " deben pl'Obabl.alllte a J"1 º 

cl91!ht~t&ci6n 7 UóHO de a116car en LJe tejidos que di~ oit vi\alidad 

y rosisteocia a 1A 1ntacci6n, o debido a tUlll de8Illltrloi6n quo por lo geD!lll"al 

" le anouctra en el d1ab6tice. 

lJl perl.odontitia, H ol t.:1.po de entonriedad, cu,yo1 sinW.e conouel'dan 

0111 la de1orlpoi6n do la pi01'N8 al,eolar, a nces ata<:& a6lo a uno• oo.antot 

dientee veoinoe, pero de ordinario todos los dientu eat&n 1nnlidoe por l.I 

ellf'erMdadJ la otiologia •• prinoipalamte la !alta de higiene, por eso Clot.!, 

lled, la Uam6 piorrea de la suciedad o del dH111eo, ~ebiendoact a la p&rdi~ 

de contacto entre loa dientes con eiapaquetasdento do detritos de aliMntos,

la eJlCi& 0• ve inf'lalllfld& 1 J,a cona1guiente reabeoro16n del b11eso, las eoro-

DIS •l ajustadas irritan 11 encia 1' t'norecen la en!el'IUldad. Kn el tipo «•º 
neralisado una de las •ni1e.8"°1ones el agrendaldento del iargon gir>ginl,

que pierde 811 adheNncia al ouullo, 111ngr&ndo tioilaente la 9'01.a, &l ojor-

oer pree16n sobre al:la eale " pue • del intersticio 11ubgingivsl, el o1'.0r f! 
tido de la boca el!! un sintobl8 ca1'9cter!stico. 
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L&e boleaa parodontaleli aon pooo pro.tundas ., eu localisac16n no Hta 

reetl'iq¡ida a niagun& regi6n dete.nd.aadA del d1enh, ooupsndo ya sea la cara 

•Id.al del di.ate o la oal'9. dletal, buod o llngu.al, se encuentre. gran oant!_ 

dad de ctlculos aupragin¡inles estfn genere.1-nt• som la corona del dien

te afectado, no ae ve ~1'9.oi6n de loa dientes SllftqU• la reab11oro16n del hlJ! 

ao H ano de loe p?'haroa sin\oala, la llln'111dad de los dien\ea a61o oc11no 

en los casos raay anozadoaJ con la e•oluc16n del padecim1ento la reab11oroi6n 

del h11eso al,..ol.Ar annsa lenta 7 gradualmente deede el •rgan •lTeol&r en .. 

d1recc16n horizontal '1 no bey da:!triwci6n vertical del bueeo ni ensanchami-! 

to del espacio periQdontal la !orma s4s común de identit1oar esta enfermedad 

és por la torma de copa que la di!eronoia de la atrotia senil la ent0l'll8dlld 

progresa ha11ta que la apotbis alnobr hl sido reabsonidas loe d1entee t.1!, 

nen llO"filidad, la oolusi6n treUlllitica acelera la destruoc16n en un diente d_!! 

\erlllinado. 



_,,_ 

O I 1 Q I Y I T I 3 

Pa..to que bar llDOhoa tac\orH 'tª• oauaan roacci6n intl.alllton.a. qae 

pueden aer de origen loo&l o g....,.l por lo tanto bar qu •atar .S...,re ªÜ!: 

ta, porqne lo que par.oe una atoco16n looal pQde N8'1ltar m:; id.¡Jij ~alga

• aiteraoi6n geceral ( detiolenota Ti-.!nt.oa no conooida diaol'911l& •ll"21· 

nea o D:l&betu que ea al pato que .. a 1ntel'e• ). 

a).• Dentro de la ettologia gemftl aon altoree1oue1 pnt~

nalea, ai~ ... oionea endooll'ira1, clefio1end.a al.ilMm\1eia ., di&• 

b~··· 
b).• DenVe d9 e1to1 faotore• Ma-a qu eon 9'1 t'nounMI la 118f? 

ÁI buaal, eaipaq .. tlld.eato de &l.1.MntG•, ¡;,¡ eDfia 11 ODe1lellWa 

generelaente roja e hinahada 7 \iende a -~ por lll pl'G.S.6n 

o &1 ..-r eetiaulo, pude "1' ,....,.1 o lotaliled& a •ml-·· 
· quilll' r1C16a. 

1.1 estudio &l ld.cro1cop10 me11t.N notableo oadd.oa en el -~ 

lio ül interme10 ~nl qu uta lllotftdo de llOdo qaAt el te,11do aü

epitel•l qu«!a deaonb1.rte, el 1nteratio1o 1..,.1-Dte ae baoct lllllm ~ 

do a o•ua del volUMJl de la enei• 7 el proo..,o 1nna.t.orio, pude haber "! 
pol!lito11 oaloareos •dhet'idoa al diente a el 1nteratieio lllbei~val ett.a 1n

filtraci6n H '!!:.die!:ld!!t basta 111 fibraa trann_..•• loe oapiwe& &11tan di-

1.atadoa, bar hiperheida 7 no ba7 re&bMrci6n del hue•. 
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HISTJLOOICAMEHTE 

a).- Se presenta lltroi'ia epiteleal 

b).- Ilisminuoión de la paraqueratinizaci6n 1 4u.eratinizaai6n 

o).- 'i'mdenoia a una rer,reai6n de l.as cl.avijas 

d).- Degeneraci6n hHrópica de la3 células basales 

e).- Reacci6n acantolitica y fomación de las &f!lp:>llaa intraepital~ 

les 

t).- Sep=raci6n de todo el espesor del epitelio del cori6n subyacen-

r..-coi6n innamator.1.a en el oor:l.ón gi.ngival caracteri8'ldo por vaaodi· 

l.atflción, edema, col.agonolisia llmi tada y un infiltrado .f.'orniado por neutro!!_ 

los dispersos, muchos macrofagoa polimorf'onuclaaras y predominio do células . 
pl.allll'Aticaa y linfocitos. 

PIRIODONTITIS 

secuela de la gingivitis, en la que la característica m!s importante 

es la pfsrdida del hueso de soporte debido al proceso :.n.flalllllt!>rlo 

Este es el resultado da los miemos factores tanto locales colllO genal'!, 

les de la gingivitis, por mh que la velocidad de la resorsi6n quede modi!i

oada por la maduraci6n'y la ~ravedad de estos factores, as! como en la rasi! 

tenoia y la posibilidad da restablecimiento del paciente. Ul flora ~orobiia

nn de la cavidad oral puede participar de :nodo importante en la enfermedad, 

de cualquier forma, no illl quedado definido ou.&1 ea su papel exacto, ta pfll'1_2 

dontitis puede ser •ma manifa.'3taoi6n irr.portante de en!Cl'l!ledsdes generalas, -

tales comos diabetes sacarina y ias disoracias sanguineas. 
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SI NTv:·UTOLOGI1 

En las primeras !aseo son pocos 1011 síntomas o oignos que se obaerv&n; 

m6.s tarde el oo!ermo puede notar resaoci6n de las encias o pequel'!a s herrtorragiaa 

cuando se cepillan los dientes. 

Puede &clll'ilularse alimar,to entre loa dientes moviles, especislru!nte si 

hay retracci6n de las encias. 

tiadiograficamente se muestran los s~nos y gradoe variables de dest?'U!!. 

ción de los tejidos oseos que sirven de apoyo. 

Son características la !ormsci6n de bolsas y la retracci6n da enoias¡ 

la movilidad de los dien.tee constituye un hallazgo tardío, a veoes se produce -

supu.raoi6n de los tejidos enfermos, adoptendo la forma de absceso period~ntal. 

El tratarnient.o se hace, eli:rl.nando los tactore:i ii'l'itantes e instruy~ 

do a los pacientes en la técnica de aseo y cepillado, en al caso de eni'ermeda--

des generales se hace impreacindible el control, de lo ante dicho, pare el é:id-

to del trata1'1iento. 

Fn el oaao de trata!lliento a largo plazo, tienen escaso valor los agen-

tes aatrir.gent~e, los colutorios y los antibioticoe •. 
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P E R_ I O D O lf T O S I 8 

Is una lesi6n del periodont-0 ooraecutiv• a las •lteruionea degooiera~ivae 

H reiliente la capacidad de la ... m.na periodont.sl para aos\.ner el hueso •1-

v eol.ar y el cerqnto, en la pl!IZ'iodontoaia si:J?. eoapllaacionas, no t.7 iv!l.a111&ei!. 

nes; los dietes e1tan morll•• "f ~enden a la m.~6n ·o• eHblar ~-~ 

te de pod.ci6n, la rormao16n de bolsas u un ren&uno tard!o pero dupu6s da -

co11ensar el prooeso sigue un OIU'so r6pido, hay distenci6n de la mub~ peri~ 

dontal deeapa~e la llldnl dlll'G osea y se manifiestan signos arqueadoo °"º" 
i..riterdet.arioa ocasionando con Mto tie111111ti111110 o.iueal,. ovando aaiu:a la en-

!ermedad deaara:reco l• rr/l.yor parte del hu08o interdental y lo• dientes prce~n

. tan grandes diastamaa, puede haber bola&& y dolor.,. q11e se Ul)one la l'llis a -

la irrltaci6n por el calor, !l':l.o, agentes quáicoe, ( el paciente na puede •! 
ticar y se presentan grandes diastemas produciendo una 1111.l.a oalu816n ) 

O S T 1 O C L 1 S I 1 

11 hipoinaulin1sso, interviene s la gin.sl.a del.a lesi9Ma ptl!"i6donta--

les 1 entre ellos esta la osteoporoBis endoetl.tiaa y la .:li3111inuci6n para la ca

pacidad de la stnteúa de aolagene, 'Plied• babor dep6aito d~ l!pidoe en la pa-

r~ vt.scul.ar. 

Ia d:l8m:inuci6n de saliva pl'l)duoe itel"oetOlll:Ía: esto favorece la acuaul4oi6n 

y retenei6n de alimentus, reetoa, placas y oAlculo:s, dismmv-e la autolimpieZG 

bu.cal 'f facilita la evoluoi~n de u~ int'l.Mlc16n gingival, tallbib la prolU'o

raoi6n de lllicroorganie111oa buc•,las. 
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DI1B~'rES I!'SIPI:JA 

Trastorno or6nico de la hi9ófisís " del !-J.:-¡ot.ila1n'> 1 '.lebida a dei'icieioci.a 

de vnsoprevina, la homona antidiurética ( ADH ); y caracterizada por la exr:re 

ci6n de cantidades excesivas de orina '11\IY diluida ( aunque nor:ial an los '.le!·.ás 

aspectos ) y por sed excesiva. 

La secreci6n inadecuada de AD~, reduce la resorció:i .1e a¡:,u.a en los tuboa 

contorneados di:;tales y oolect.Jr'3s de l".ls riilones, esto 1rigina (>")r ccr9ec<1en• 

oia una diUl'esis de grandea cantidades de ori."IS diluida. 

Ia secreción de ADH, depende de la integridad del tracto 'Jtlpra,,ptic :i-:li

pofisiario T del lobulo posterior hipoi'isiario, la diabetes insípida puede pr~ 

ducirse tras la lesión de cualquier zona de est','I tracto. El trastorno afecta -

principal~ente a los adultos j6ver1es, sobre todo a varones. 

CUS!F'lCACiotl DE IA DilBE:rES 1N5IPID8. 

Los casos pueden clasificarse en cuat:-~ grupos prir:cioales que sons 

l.- !li.abetes primaria· o Idiopatica, en la que no es posible de..-nostrer -

ninguna enfermedad orgánica, comorende aproximadamente el 4'Y/., se -

manifieuta a cualquier edad y afecta a cualquiers de los dos sexos 

es riu:r rarp en los n:ilos muy pequei'los pero puede co:nen!:ar a princi

pios de la segi¿.nda infancia. 

Werr.1edact que es ri4s frecuente en varones, el comienzo es gre.du.al 

y el paciente advierte sed excesiva después de abstenerse de agua -

apenas unas horos, oon apsrición de tn1111>fac:ci6n de le. lengua dii'i--
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cultad pare hAblar y fiebre vespertina. En las mujeres los sintomas pue

den come~r en la gestaci6n 

X.. poliuria nocturna y di urna puede tornarse muy intensa, en medida tal 

que los pacient.,~ deben adaptar s11s actividlldea al padecimiento. 

Los pacientes adultos aon capaces de orinar un litro de una a6l.a vez. 

ai tanto no aufr11 lesi6n el centro de la sed, no hay secuelan graves y 

la concentraci6n de aolutos totales en los líquidos corporales se manti! 

no an líroitee estrecb~~: aunque a expensas de polidipsia y de recambio -

diario de llquidoa. 

2.- !l1•betas a&eundaria o sintoMAtica, en la que se encuentran diversas 11111ni 

!estaciones patológicas. 

3.- Diabetes insípida familiar ( esta. es rnuy l."ara pero puede ocurrir durante 

la primer& o segunda in!Ancia '> afectar amboii sexos, el proceso se ~ ob 

servado en siete generaciones de una fa1ália, debe distinguirse de la i!: 

SÍpida nefrogena ) 

4.- Diabetes insípida ne.f'rogena1 Esta es un defecto tubular renal, heredado 

;'1'incipalmente por varones, en el c1J,Q 1 los tubulos no responden a la hor 

mona antidiurética. 

La lesi6n primaria de la diabetes insípida nefrogana est4 en los rií'lones 

los caractere'1 clínicos de la enfermedad son setlejantes a los de diAbe-

tes insípida 1 conoO!llitante con deficiencia de hormona antidiurética pero 

los rifionea no responden a la vasopresina ex6gena 

1;l enfermedad comienza en la lactanci• con signos de deshidrataci6n gra

ve, fiebre e hipel'oamolaridad plasl!IAtica, aco;npaflados de convulsiones, -
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la deehidrataci6n puede oer tAn ¡;rave que M se identifiq•Je iA poliuri.;; 

aunque la orir.a es hipot&nica ¡¡n relaci6n Clln el ¡:.la'l111", Se c~nprueba -

el dial~n6etico cuando la vaaopreaina ad:a1ni!!trada no -!isminuye el flujo 

de la orina después de la deshidrataci6n adecusda. 

la enfermedad es hereditaria y alcanza !"r1"?C 1Jencia ;"'xirr.a. en los varones 

da fa"lilias afectadas. 

El tratard.ento consiste principaLitenta en l'!létod!ls de sostén. El inrreso 

de solutos debar4 de ser bajo, para dis.ninllir b pérdida oblf€oda de -

agua. U! restricci6n del ingreso prnte!nic'l en ni!'ios es li':litad11 p<lr la 

nccasidad nutrici:mal, pero la disillinuci~n estricta del ingreso de sal 

disminuye el ir.graso de cloruros. lJi. obrotiacida y otros diuréticos -

disminuyen el voluinen da orina al producir clepleci6n s~dioa 1 disminu-

Yflll. el: indice de filtl"llción glomerul.ar. Ello aument.a la proporci6n de -

liquido filtrado que se resorve en el tubo prox1.r.ial, lo cual toma ~1e-

n'lr el indice con que llega el Uquido tubulr..r al segmento diatal enea! 

gado de la diluci6n, con disminuci6r: de".. vohmen ;.:1-,bal de crine. 

Este tratamiento es peligroso, pues origina depleci6n s6dioa moderada -

que puede a;;:ravarse de manera aguda por v6mitos o diarrea de oualquitn' 

causa. 

]'JI clorotiacida oausa ptu-dida de potasio por la ori~, de m11.n1;>.ra que 

puede ocurrir lúpopot& 11erda. Si estos pacientes llegan a la nia<lurs11 1 e1 

tratamiento es menos dificil, pues pueden atendel" • sn propia necesid~d 

de ag1J&. 
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Lt diabetes irudpida es un trastorno raro que renultA de "cualquier pr!?. 

OHo que leld.one el eiat .. Neurohipotiaiario, o inoapacidad del rifl6n para 

concentrar orina, con •WHnto de l• concentrsci6n efectiva de solutos en el 

suero. Kste detecto puede depender d& producci6it end6gena insu.t1ciente de -

n~eina, o de inoapaoidlld del riñ6n para responder a esta hol'IROna neuro 

hipotiaiaria.; ocasionados por las siguientes tactol'ess 

a).- Tl'&m&tu tlN:le&les, eapeoill:nente las fracturas do la base del -

crfneo 

b).- Meningitis Bae:l.lar 

e).- Tullorea cerebrales prillllrios o •etastasioos espeoiallaente ( cra

neofari~io•, men1~1oma 1 pinelllou ) 

d).- Intervenciones quirlÚ'gioas en el 4rea hipo!isiaria ( por msdio -

de soJlda ) 

e).- !tlcetali.ti1 

f).- si.tilla 

g).- Tuberculoaie ¡ el\tarmedad de Hand- Schnl.leir Christian 

h).- Trastorno hereditario raro, en la qua los tubulos renales no re! 

ponden a la hormona antidiuretic• 

1).- Hipotisectond.a 

j).- Histiocitoais, enfermedad por al.macenarúsnto de colesterol ( ori 

gim diabetes irudpida 

k).- ~d1aci6n intersticial de la hip6fisi11 



S1 aold.emo g•n•rel.Mnte es irud.di.010, oon deaarrollo progreld..vo de poJ.! 

dipd.a 1 poliuria• ein embargo la enteraedad puede eer congenita o producirse 

eub1tall0Jlte a cont1mac16n de una le1d6n, un shock 8llOCional o UDl enf'en:ftdad 

intecc:lo•. 

La 1agest16n de liquido a ea exagerada '1 compeneada por la po-lilll'ia, lle• 

¡ando oata a llDl cantidad de 5 a 40 litros/di•, proporoi6n tan espectacular -

de ol'i.1111 ee excretada 7 1110lecña, que cnsten peoientfiia •dllltoe que recuerdan 

l.a techa oxacta, o incluso la hore precioe en que c0111en11Sr6n 1011 d.nto.a.11. 

!n l.a diabetes insípida verdad6?'11 1011 paoiente11 no 111118len orinar por l.a 

noche, adtll&e 1011 paciontee con eete padeoild.ento 1119len preferir el agua he

l.ada, a di.torenc1a de otros que no tienen prefeMneia por este detalle la ad

m1nbtrui6n de va so pre si.- no IU tigll l.a sed. 

CLIRICOS 

Dentro de los datos ~e ee obeenan clinicalHllte 1 por :l.nfonsaci6n de1 -

labcretorlo; " eaouerrt.~ la densidad de la orina que suele estar entro 1.001 

.,íf- 1.005 



D I A G N O S T I C O 

Los pacientes de di:ibetes in3Ípida deben ser deshidratados 'ba~" cuid11d'lsa 

observaci6n médic¡i basta perder del 2 al 3% del peso corporal. La densidad e! 

pecifica de la orina permanecfll"' no !llSyor de l.OlD y la 1>S11101aridad no !11&yor 

de ~ nOs~; generalmente no mayl')r t!e 1.005 ·en los pacientes con diabetes 

insipidll. 

Fara elind.nar la posihilidad de incapacidad renal para responder A la l.DH 

se darf.n 5 u. de tanato de vasopresina en aceite imr vía I.:1. nunca por -

vb I.V. ) la densidad urinaria a¡¡cendera a no mayor de 1.015 y la osmol.&ridad 

no menor de 5()) en los pacientes con diabetes insípida. 

La prueba de suero salino hipertónicos Aporta evidencia confirmativa en 

casos dudosos. Se recoge orina mediante cateter a intervalos de 15 minutos la 

infusión intravenosa r4pida ( 100/gotes/m.inuto ) de dextrosa al 5't ~m agua <f:!! 

rante '.30 minutos y de solución sall~ al 'Jf, durante tíO minutos. 

3n las personas noi-males, los volumenes de orina recogida disw.inuyen pro

grerdvamente después de oounzar la administración de suero salino hipertórdco. 

En la diab"t"s insípida sl Vl)b:·.en urinario per:nanecer4 inalterado '> 11u--

111errtar4. 

~ polidipsil compulsiva puede confundirse con la diab~tes insípida. T..os 

en!er:nos con este trastorno generalment'!: tienen otra evidencia de trasto?""no -

psiquiatrico no se despiertan en l; noche por la sed, tienen niveles bajos de 

sodio pla~tico y la osmolaridad del suero es mayor de ~C ¡¡¡Qsm, an vez de 



._. el.avada como en la diabetes insipid& 

Un paciente oon poliuria persistente y orina de baja oonoentraci6n 

puede téOlll" uno o "6s de los siguientes trastornos bl.aicos. 

l.- Insapacidad del r11'16n para elaborar Wll orina concentrada a 

pesar de disponer de oantidad •dec~da de vaaopresi.na 

2.- !JetieienciA de vasopreaina 

).- Ingreso persistente y excesivo de agua. 

Cu.lquier tj,"&storno que perturbe el 111ecani1110 renal de conoentra

oi6n, haciendo que no responda a la vasoprerina puede causar poliuria 

( Hipercalcemi.a, depleci6n dl!I potasio o insuficiencia renal { cr6nica 1 

aguda ) pueden perturbar la capacidad da conoentraci6n mb:ima, pero nin

guno de estos procesos hace que la orina 3.,a persistente hipotóniaa y a! 

lo en unos pooos pacientes la poliuria resultante sugier:: diabetes insi

pida. 

Estos procesos se estudian tAoilmente al establecer el d1agn6atioo 

de diabetes insípida. 

a.- El trastorno raro denominado diabates insipida ne!ro¿;ena re-

slll.ta de la incapidad del tubulo relllll para responder a la "'~ 

sopresina. 

b.- Los pacientes con diabetes sacarina no controlada pueden pre

sentar poliuria y polidipsia intensas, pero la densidad de la 

orina eo alta, aunque su Ol'Jlllolaridad quid no pasa de )(nn{)sm. 

por litro. 

U gran contrib11ción dtt la gluoo6ll a la donsi~d explica esta 

l'pllrMte discrepancia. 



TRATA.MIENTO 

Si se puedo desc·lbrir el !'e.ctor caustJl dete ~:.tentarse la atrore

si6n re.dii:al ( tUJ1tOros intrecr9neBle9, se <Utirparan si es cosible y -

loa tUJ110res in'lperables o lae lesiones de la en!emedaci da HllDd- ScbW.

le:r- Christian, ae irradiaran. ) 

Dal !llisrno modo la terapeutica sr.tiaU1litica, Bi ast:. indie.«da,

puede ir seguida de una deaaparioi6n de 1011 ain~11. 

En mh de un ~, de loa casos, puedo conseguirse un control efi 

car. do la poliuria 1118diante preiparados do lobulo posterior de la bipof!. 

sis como el Tanato> de vaaopresina en aceite a dosis de O.) a l ml. -

por ria I.K. nunca por via I.V. por lo general controla la polit1ria y -

la sed durante '.36 a 48 horas. 

Los diuréticoo del grupo benzotiadiaoina, general.rJ.ente redo.oen -

el ac:i.ramtento de agua libre en la diabetes ins!pida y a vecea 3irven 

para control.ar climoamente la en!erm~d ( clO?"otiacida 500 ng. 2 ve

ces al dia por via oral o hidroclorotiacida, 50 mg. dos veces al :lia 

por via orel ) suelen reducir el volUllell do orina en más de un '$//. • 

El extra~to de lobulo posterior do la bip6!isis puede tarubilm. -

aplicarse en roma de polvo en ol interior de loa orificios nasal.es, P! 

ro a 11elllldo rfleulta irritante para la lllUcoaa nasal y puede sor ahrg&n!_ 

oo. Se ba empleado lima - vaaopresina sint&tica en rorma de pulveri:t~ 

cienes nM.s&les. &1 las ebarazadas, en los hipertoosoa y en los w!er-·· 

11os oon insuficiencia coronliria, debe etnplearse la vasopresina por vi4 

I.M. en vez del extracto del lobulo posterior. 



- 67 -

e o N e L u s I o K 

El haber concluido esta tesie en la c1JI;.l he recopilado algunos de los 

ti.11to11 e&a importRntes de la Diabetes HelUtua o Mal PancreAtfoo, qu' desde 

siglos ( 1-C ) ya !ueae preocupaci6n de loa á.11 ~rames y respetadoe inve! 

tigadores, por dilucidar las led.onea que desencade~ba, con la ft'oluc16n 

del padecilliento, así como lograr mayoroa objetivos en el teneno de la t.! 

raphtioa y el conoeilll.iento mila pr&oiao de toda la ed.nt~tologia de la 9! 

!erMdad. 

Es opirU.6n Dlll:y particular, el 11110~ .. r al gran imestigador al qu. -

con tanto ea!uerao logro ai11lar la "lHSUUHl" 1 Mdi.C&Mnto con al que "'! 
nier6n nuevas esperanzas 1 aliento de muchas vidas, a aquellos individuos 

que se les diagnosticaba • DIABETES " , palabra crul que s1gnit1ca1- º"!l 

de~ de auerte y qu.e ecruioient.e de ello el paciente s61o eepel'Sba el final. 

Dio\¡a enfermedad h8ll011 &JCplicado qne se debe a Wl detecto de loa 6rB!_ 

noa para metabolisar los hidratos de carbono, en virtud de qu. so encuen-

tra ausente en !o~ •b110lnta o relati'f& la honao~ secrt1tada por el 13'n-

orea11, llallllda It1511u.n., quien ea elaborada en las oelulaa • Bgfi " da 1011 

islotes de X.ng8J'han1. 

Teoria q•le es aceptada por algunos autores, ya que hay qu.ienea opinan 

de acuerdo a ans irrrestigacionee quti cuando •l factor intrinaeco de la ll1!, 

bates no e11 la Inalllina, debe dirigirse la aospeaba a loa antagoniata11 de 

la Insulina, qllienea pueden eer los oauealea de dicho padecbd.ento, J'* qa.o 

debido a lR varieded '1 a la e<· l'n qu• esta se presenta 119 bll hecho nece

sario dividirla. 

Dado los enoJ:WJa adelantos que la cianci& ha logrado en el tratanien

to de la Diabetes a baee de f&n111cos 1 la gran 'llriedad de medi~ntoa -· 



qu .xi11ten aotualnlente ya , .. que H tr•te de bipoglu.a~nte• !)rllla= ? bit!:i 

de In11ulil'I& 1116n ae enountr. la e'folu.oi6n del ptdMimh~+.o y lJ• aomplid-· 

cionas de los 6rgano1 y el tipo de Diabet11a de qu.e 1ui trate. Kl ~e'> '!-! la 

Wiica persona para orientar e indicar •l paciente el tipo de tratall!i~:ito a 341 

guir ( dietas se~ún el oaeo, ejeroicbs ris1eo1, lupoglw:i$'ÚJ!r.tu ,,ralo&, ? 

Insullns ). la:! 001111> el r6e;ben diet6tioo a aegair do acller'do a la ración .. 1 

eli:iú.nar todo abuso alimenticio. 

Dado a las di\'ersas lesi:>nea que encuer.tra el Cirujam 1entist.a, en la 

cavidad oral del di11bftt1co que se -1"1CW111tro bien contr.,l.ad!> pl!l't> de evolueión 

avanzada o en aquellos pacientes en que no toman en cu.enta el control; y los 

enomes problem.ts que esto presenta pera el Odontologo, en virtud de que la -

finalidad de esté es mantener las piezas dentales durante el mayor l•p.j? ;n;?:, 

ble, motivo por ej. qu• es comeniente que el Cir'll.jano l>enti.sta y el Endoc:ri~ 

logo esten en mutua relao16n para un JMjor control del paciente dia~tico, ya 

que ser~ impositlo el 6x:!.to oin asta :nntu.a. reJ.aci6n, 1 mf.s a(\n si al Cdonto

logo, en ].a cavidad o:-al del diab()tico recwniendQ protesis fija, totalmente -

contraindicado, devido a las lesionea quo esta presenta. 

! ditereneia de la Diabetes Inaípitla, que nor~11lmente en la cavidad -

oral no presenta lesiono~ que sea~ de atiolog!a. diabética. 

ti:. op1r.i6n como Odontologo 1 y as mi deseo reoo!IODd.ar a todas J.ao pers,2_ 

nas que se encuentren bajo este problema, 5igan estricta y adecuadamente tG

das aquellas indioacione11 que su m6dioo haga, para poder vivir UM vid.t t:"an

quila y sana como cualquier otra persona, ya que en la act¡¡alldll.d los adelan

tos a este respecto son mÜy favorables. 
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