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TRASTORNCS VASC

BLARES . PERIFERICOS EN LOS
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D1 ABETICOS

El disbético vive y muere den-

tro de la ateroesclerosis.- Joslin

INTRODUCCION E HISTORIA.-

Aprovechando la oportunidad de

haber tratado en el servicio al que concurrimos,que di-
rige el P}of. Dr. Rodolfo Kossi (Sala la. del Instituto
General San Martin) enfermas dizbéticos con procesos
arteriales periféricos (que iban de los trastornos pre-
gangrenosos a-la gangrena) presentamos ecte trzbajos
La importancia de=1 tema asienta,en quedadas

las modernas orientaciones en el tratamiento sustituti-
vo y dietoterfpico-de la disbetes ¥y en la mejor profi-
laxis y tratamiento de las lesiones vasculares,fuera po-
sible obtener que las lesiones vasculares. no fuecran més
frecuentes en los diabéticos,qgg en los no diabéticos.
Nos referiremos fundamenppimente &. los procesos arteria-
les de. los miembros inferiores,haciendo una breve presen-
tacibn de 1los otros/sectorés Vasculares que puedsn ser to-
meados.

Es necesario distinguir en los procesos gangrenosos

de los diabéticos,aquellos que son debidos a un factor

fundamentalmentq arterial,al cual puede estar asociado se-

cundariamente una noxa infecciosa,de aquellos en los gue

-

el papel infeccidn juega el rol principal,
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Eliason y Murray\geharsnsque la disbetes anti-

cipa en una déceda la aparicibn de los fendmenos gangre -
nosos.Dry y Hines estiman que 1z anticipacibn en los va-
rones es de 10 afios,pero que en las mujeres es de 20 con
respecto a la aparicidén de las lesiones arteriales dege-
nerativas.Allan.nos dice que la gangrena en los diabéti-
cos,no difiere de aquella gue se presenta-en los no dia-
béticos,excepto en que el paciente es relativamente jo-
ven,

1 aumento del promedio de vida del digbético,
nos muestra variaciones y hasta laz inersibn,segln las
estadisticas,de las czusas de muerte de_estos pacientes,
cambio de qulen es responssble ﬁnicamen%e el sistema vas-
cular.Asi en la &poca de Naunnyn (1894-1914 ) el promedio
de vida erz de 44 aﬁos,falleciendg el 13 % de ateroescle-
rosis y el 60 % de coma,posteriormente en la era de Hage-
dorn (19235-1940) fallecen de steroesclerosis el 60 % y
s6lo el 4 % de coma.-

Ya Hunter en 1728 relzciona la gangrena de las
expremidades con zfecciomes arteriales,consignando que es-
tos procesos en sintesis ersn trastornos de 1la nutricién.

Deberemos recordsr tambien a Iépine que demues-
tra el papel importunte de la arteritis en estos casos,Le-
tulle,lizrcel Labbé y iHeitz,demostraron los ceracteres pro-
pios de la gengren diabética.Lzbbé sefiala,que la gangrena
puedesuceder a una arteritis,como asimismo provenir de
una alteracidn neurftica o de una infeccibdn 1lceal.

Antes de estudiar las arteriopatf{as en los diabé-



1
ticos,factor de produccidén de la gangrena seca,pasaremos
ligera revista a ciertos conociemientos de carécter ana-
tbémico y funcionel,indispenszbles en el ectudio de toda
arteriopatia periférica.-

CIRCULACION ARTERIAL EN LOS MIZLBROS .

Parua los miembros inferiores la circulacidn
principal esthdada por la arteria Iliace primitiva,Ilia-
ca exteréa,femoral comn,femorszl superficizl,poplites,
tronco tibio-peroneo y tibizl posterior.

De esta circulaecibn principal,salen colatera-
les a distinpas alturas,que zntes de terminar en capils-
res,se anastomosan,ya sea por inosculacibén o més comflin-
mente por una red de pequefizs artericlas,generalmente in-
trenusculares.,

De esta maner la circulecidn en los miembros
estd formada por una circulacibn prinipal,troncular y
unz via colateral,que en ocasiones es capaz de suplir a
la principal,cucndo ésta se hace infrancueable.

Las arterias de calibre mediano y grende son
las encargaéas de llever la sangre a los brganos y mscu-
losyen esta conduccién es de importancia la variacidn de
la resistencia ofrecida al vaso.

Loe vasos estfin sujetos a dilataciones y con-
tracciones,fenbémenos en los que interviene como regula-
dor el sistema nervioso auténmelos vesos estén zdzptados
z su contenido por su tono,supeditzdo a impulsos vesocons-
Lrictores que del sistema nervioso llegan a su capa mus-

culaxr.,



EXPLORACION F UNLﬂ)xIAL DJ..fLOb LIEHMBROS, -

Fodemos investigs ﬂiggdgwﬁl punto de vista vascu-

lar en los miembrs,la circulzcibdn tronculer,colzteral y

la catlar, .

Circulacibdn troncular.-

Se explora pér el pulso peri-
férico o la oscilometria.

Pulso arterial:en la arteriz femoral se toma en el

trifngulo de Searpa,el popliteo en el hueco del mismo
nombre,para lo cual se coloca al psaciente bocs sbajo con
la pierna flexionada sobre el muslo,o sentado con las
pirnes suspendidas.La arteria tibial posterior se perci-
be 2 cm. por debajo y detras del maléolo interno;la pedia
a mitad de disteancia de =mbos maléoles,en ocasiones puede
palparse i; peronea anterior sobre el maléolo externo.

La palpacidén de las arterias periféricas nos mues-
tra signos de importzncia en la ateroesclirosis.Al palpar
el pulso popliteo con facilidad,podemos afirmar la exis-
‘tencia en ella de una lesién-ateromatosa,pues las arterias
en este proceso se acodan,se alrgan,tendiendo a aproximar-
se a la superficie.Este fenbmeno se presentz con mayor in-
tensidad en la poplitea,por ser de las arterias del miem-
bro inferior la més afectsda,con menor intensidad se ob-
serva 1o mismo en -la crural,gpreciéndose aqui frecuente-.
mente en la ateroesclerosis,que en lugar de sentir un la-
tido,el dedo percibe‘un "thrill",

Cempos dice gue la dircuiaqién_arﬁerial en un

miembro en el que existe pulso es suficiente,su ausencis
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puede encontrarse comskﬁggn%gghgiia enatbmicsa,sobre to-
do en la arteria tibilal ylen la poplitea.Fuede sin ember-
go palparse el puiso y existir un déficit circulatorio.Co-
mo en una enferma dizb&tica del servicio del prof. Dr.
Rossi,de 39 afios deedad,con un pulso pedio intenso,con
un {ndice oscilométrico de 2% y 4 en el tercio inferior
de su pierna derechz e izquierda respectivemente,que pre-
senta sin sintomas prodrbmicos~de‘claudicacién y sin tras-
tornos criestésicos,una gangrena seca terminal,de sus
tres primeros dedos del pie izquierdo.

La palpacidn acentuada del pulso pedio en este
casoypodria ser la hiperpulsatibilidad paradojal de Pierre
Ravazult,que se presenta en zonss vecinas a la esfacelada.

Por esta consideracidon,no podremos deducir con-
clusiones definitivas del estado trofico de un miembro de
acuerdo a su cir¢ulacidén principal,pues aungue lo mis fre-
cuente es que en las arteriopatias periféricas con lesio-
nes tréfiCaé,falten el pulso pedio y el tibial posterior
y estén abolidas las oscilaciones en el tercio inferior
de }a pierna,pueden existir lesiones por trastornos pura-
mente arteriolsares...

Oscilometria: A

dentro de ella nos interesa el
indice oscilométrico,qué‘es la oscilacibn de mayor zm-
plitud.
Se .produce por la descompresidén y distensién elés-

tica de una arteria anteriormente comprimida, por 1la



presibén de una contraccién sist a.De aqui se deducen

\ p\"‘
or Pachon:

las leyes que fueron enunciaé
19)Si ‘todas las deméis condiciones son normales
el indice oscilométrico,representa el impdlso cardfaco.
22)Si todas las demas cosas permanecen iguales
por parte del impulso cardiaco,el Indice oscilométrico,
representa el calibre vascular. )

Puede faltar el indice oscilométrico,cuando
las arterias se encuentran interrumpides o estén rigi-
das como un tubo en el punto investigzado.

La oscilometria tomade en le posicidn erecta,
da un indice oscilométrico de los miembios inferiores
disminuido.Géry y Zola en 1987 encontraron,que cuanto
mas gjustadas estén ias correzas del manguito,el 4indice
es mhs amplio,por consiguiente deberemos utilizar en
las distintas determinaciones de los miembros los mis--
mos. ojales.

Deberemos colocar al paciente en declbito
ponerlo en ebsoluta relajacidn,debiendo ser la tempere-
tura del ambiente de 20 a 222.No debe ser el examen pro-
longado,pues en ellos observaron Comil y D’Ochnitz un
aumento del indice oscilométrico por un reflejo de va-
sodilatacidn., .

Heitz en el muslo da como valores normra-
les de4 a 16 de’indice oscilométrico y en el tobillo
de 1 a 10.Diez da 2 en cuello. Ge pie,5 en la plerna vy

4 en el canal de liunter.Lo importante es la existencia

de un pulso y oscilaciones distintos a los del miembro
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homblogo,que al coexistir 'Wstomos térmicos,nos

lleva a pensar en trastornos circulatorios (Ratschow).

Las oscilaciones en los miembros inferiores son
mayores,normalmente, a la de los superiores,la altera-
cién de esta normalidad o su inversibén,implica una al-
teracidn circulatoria,con déficit en los miembros infe-
riores.Cuendo la oscilacidén en el cuello del pie es ma-
vor de 1l,es un caso favorszble,no existiendo oscilacién,
la gangrena es inminente.

Bébinsky y Heitz utilizen este indice,como dicg-
fibstico diferencial entre las arteriopestias orghnicas ¥
las que responden a un factor funcional(centrzl o peri-
férico).Bmplean una pruedba con agua caliente,gi existe
una alteracidén vasomotora,después de la prueba el indi-
ce aumente,hasta se duplica,en las afecciones arteria-
les obstructivas permanece igual.

Circulacibn colateral:

puede. spreciarse con el
examen de la temperatura local (lartorell).Si en un
miembro faltan los latidos y las oscilaciones,pero 1la
temperatura se mantiene igual a la del otro miembro sa-
no,nos indica que si bien la circulecidén principal esth
afectada,la colateral la ha suplido suficienteniznte,

La trmboangiitis es una enfermedad,en la cual
la circulacidén colateral alcanzz un desarrollo enorme.
Al estar ocluidas las grandes arterias,la circulacién
se efectfia por las arteriolas precapilares,los- llamados

"minute vessels" de Thomas lLewis,esta es la circulacidn

L
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pleta para las necesidaéés_meta licas de los miembros.

El {ndice oscilométrico y el pulso jamés rezparecen
pues son dependelcia exclusiva Ge la circulacibdn princi-
pal.

Ls temperatura de un miembro depende de la cantidad
de sangre que 1lo recorre en la unidad de tiempo(Raischow)

En igualdad de circunstancias,ante un miembro gue
esth mhs frioque otro debe pensarse en un déficit irri-
gatorio,lo gue no es rigurosamente exacto,pues en algu-
nos trastornos vasculares existe una constitucibdn engio-

patica con tendencia a la vasoconstriccibén,lo que deter-

mina que esos miembros se presenten mas frios.Krogh ha

\
4

descripto la dilatacidn @s los capilares y arterioleas

en los miembros gue tiemen disminucién de su aporte san-
guineo,lo gue puede tembien engefiarnos al éncontrar mna-
yor temperaturs de un lado.

Richards sefiala que existe una notazble simetria
en la temperatura dgola piel,no obstante 'ello,ha obser-
vado en el tronco y en las extremidades derechas,tempe-
raturas algo superiores a las izquierdas.Ipsen halla pe-
quefias diferencies en las temperaturas de los pies.Estas
variaciones son.de insignificante valor en la practica.

Para investigar la temgeratura en los miembpos
inferiores,es necesario exponerlos al medio ambiente 4
hora,esta exposicibén tiene como finalidad,provecar un
equilibrio entre la temperatura Ge la piel y del medio

exterior.Debe haber pasado por lo menos una hora de la
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fi1tima comida para hacer ’nggis%ro.La temperatura pode-
mos valorerla por medio del par termoeléctrico,por un ter-
mémetro comln o por-el dorso de la mano o dedes,siendo
suficiente la sensibilidad de &stos Gltimos para permi-
tirnos apreciar pequefias variaciones de temperatura.

El termbmetro de mercurio se aconseja usarlo,
mediante el empleo '"del paiio de fieltro de Ipsen'.Cubri-
mos la zoha a examinar con un paiio de fieltro de S por
5 em. ,colocamos bajo £1 un termémetro de mercurio con es-
cala de 24 a 402 C. y hacemos la lectura a los 15 minutos.
La temperatura hallada es algo superior a la de la piel
ﬁor el fieltro mal conductor del calor qae disminuye la
intervencibén de causas externas,Ipsen la llama tempera--
tura piel-fieltro. .

La termometria puede emplearse después de la
aplicacién del calor en forma directa o indirecta.El ca-
léntzmiento directo sbélo debe emplearse en miembros sin
-trastornos necrbticos.Debe interrumpirse al aparecer cia- |
nosis.Se colocan los dos miembros bajo una lémpara -de
cuarzo 15 minutos,de modo que estén a una temperatura de
40%2,se tomaré la temperatura en el mismo lugar,ej. dorso
del pie entre el primero;y segundo dedo.Si después del ca-
lentamiento existe una diferencia de temperatura aunque
sea de 1l?,debe aceptarse la existencia de una insuficien-
cia de la irrigacidn. °

Cuendo existe una severa alteracfbnlﬁascular es-

t4 indicado el método indirecto.Se sumerge un brazo o los

dos en un bafio a 409,108 miembros inferiores se cubren


nosis.Se
indirecto.Se

18) F)
c;'f.,ambieﬁte,se dejan 10 a 15 mi- °

¥ ad

para protegerlos del me
nutos,si hay un obsthculo,orghnico no se produce un as-
censo térmico de uno o dos grados o éste es menor en uno
de los dos miembros.

Se puede tambien provocar aumento de tempe-
ratura por fiebre artificial,vacunas,onda corcva,proteé-
nas exiraiias etc..Existiendo lesiones orghnicas la ele-
vacidn de la temperatura es muy poco marcada,en los pro-
cesos en que existe una participacién grande del simph-
tico,la elevacidn es mayor.Brown de la Clinica Mayo ha
efectuado en base a ésto su indicé vasomotor.Emplez la

férmula:
Iv - St-Bt
Bt
St. = elevacibén de temperatura superficizl en el miem-

bro estudiado.
Bt - aumento de temperatura central en O¢ C.
Si Iv = l,existe dilataciédn.periférica

Si*Iv = Oyno hay dilatacidn.

En los enfermos con ateroesclero-
sis Qiabética,se encuentra menor que l,cerca de O (Lamelas
Gonzélez).Ej. enfermo con temperatura central de 37¢,en el
pie 242,se le provoca fiebre(vecuna tifica etc.),se 1le
vuelve a tomar la temperatura central,es igual a 32¢,pie
30¢,el indice seli: |

6 - 2
2

Iv = 92

Este indice es de valor pa-
ra la indicacién-de la simpaticectomia,los que tienen 1

14 6 mis,son beneficiados,si es menor de 1,da malos
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Circulacibdn capilar:

para explorarla nos es suficien-
te con el examen del @olor de la piel.Segln Ebbecke el
enrojecimiento cuténeo depende de la sangre gue. en un

momento dado existe en la piel.

El color de la piel permanece sin al-
terarse,cuzndo existe una dilatacibén arteriolar,pero per-
manece igual el calibre capilar (Ratschow).

Cuando la piel esti enrojecida y se
encuentra zumentada la temperatura local,nos habla de
la existencia de una vasodilatacibén capilar.Piel pélida
con menor temperatura es indicio de que los capilares
estén contraidos o vacios.Si la sangre circula con len-
titud la piel se pone cianbtica y fria.

OTRAS PRUBEBAS, -

Test de Aldrich Mc Clure.-

Se efectfia mediante la inyeccibédn intra-
dérmica de una solucién de cloruro .de sodio al 8,5 por
milyse inyectan 2 décimas de c.c.,pudiendose hacer desde
el primer dedo hacia arriba,mediante habones que estén
separados entresi por una distancia de 10 cm.Se busca

el tiempo de reabsorcién.En los nefriticos con edema y

en los.cardlacos descompensados el tiempo es menor.

En los arteriales la resbsorcién se pro-
duce en un tiempo tanto menor,cuanto mayor es el grado
de aiferacién vascula}.Se considera de importancia como
la prueba de la histemina para conocer el sitio de una

amputacidén.Samuels no la recomienda.
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Trenscribiremos una observacién de Cohen y Stern:
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Reaccidn cuthnea a la histamina.-

&

Colocando unas gotas de fosfato’&ci-
do de histamina al 1 por mil,se hacen sobre ella algu-
nas punturas.Normalmente se producen pipulas rodeadas
de una zona eritematosa.Bsto se presenta deptro de .los
10 minutos.Habiendo mala circulacién no se produce o
es muy atenuada.

Starr ha seguido durente varios afios a
enfermos diabéticos con esta prueba,losque presentaron
reaccidén nornzl no tuvieron trastornos vasculares,los
que tuvieron reaccibén débil o nula,no pasaron de 5 &fios
sin preséntar lesiones en sus pies.
| Estf indiceada como la prueba anterior,pa-
ra conocer el lugar donde debe efectuarse una amputacidn.

RADICGRAFIA SIkPLT.

\

Reconocemos con este método 1las
calcificaciones arteridles,mucho més intensas y precoces

en los disbéticos.White en 70 jévenes con mas de 7 zfios

de diabetes,encontrd czlcificacién de las arteias de les
piernas en un 30 %.Esta calcificacidén para Peco es indi-

cio de una ateroesclerosis svanzada.-
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ARTERIOGRAI'TA. - " K )
Sicafaﬁy Forgétier iniciaron estos
estudios con introduccién de aceites yodados(1lipiodol)
en las arterias,para que actuarwn comolmedio de contras-
te.Brooks preconiza el yoduro de sodio,aplicando una
técnica gue precisa de anestesia general o raquicdea pa-

ra efectuarla,no dejando de producir este método acci-

dentes como tmubosis arteriales,en arterias que estaban
previamente enfermas.Reynaldo Dos Santos y Ratsclow per-
feccionaron el método.Utilizan el didxido de torio( tho-
rotrast).

Se hace previa puncibén arterial y como medio
de contraste el thorotrast,que han comprobado que a di-
ferencia de las sales yodadas,no es ni irritative ni do-
loroso.Ratschow emplea la técnica siguiente:5 minutos
antes de la inyeccién coloca un manguito al miembro,que
previamente habfa vaciado sus wepas,por la elevacidn del
miembro,inyecta por encima de la ligadura 25 c.c.,luego
la afloja,sacando una radiografia inmediata y otras al
4 minuto,al minuto y a los 2-3 y 4 minutos respectivemen-
te. :

La funcién de la compresidn por el manguito,es la
de provocar una hiperemia reactive,con mejor visualiza-
cionde los pequeilos vasos.Pues en algunas circunstancias
se observaban solamente los grandes vasos,que seria de-
bido segﬁn‘Réischow,al medio de contraste que se encami-
naria hacia la musculatura del muslo,0,a cue existiersa
uné corriente ré&pida por falta de necesidzdes periféri-

casyno funcionando entonces los colaterales.Esto es 1o
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que ce evita con el llémangﬂaﬁ;quograma por .irritacibdn"

por Ratschow,provocando mayc#es necesidades sanguineas

antes de la arteriografia,por medio del calor,diatermia,

bloqueos anestésicos o la ligadura.

En la ateroesclerosis se visualizan oblite-
raciones perciales,arterias en tirabuzbn,curso en &ngulo
agudo de los pequefios vasos,falta de replecibn en los
grandes por la existencia de placas en las paredes.

Es un procedimiento que no deja de tener
sus riesgos y segln Lamelas Gonzilez estaria més justi-
ficado emplearlo en casos de embolia arterial,antes de
hacer la embolectomia,para conocer el lugar exacto de la

obstruccién.-
ETIOPATOGENTA DE LOS TRASTORNOS VASCULARES

N 1OS DIASETICOS.-

=

Todos los autores concuerdan en in-
culpar a la diabetes como & un fzctor de importancia.en
la ateroesclerosis,no teniendo en cambio.ninguna influen-
cia’ésta sobre aguella.Asi es como Staffieri ha observa-
do en individuos no diabéticos pero ateroesclerbsicos,

lesiones extensas del pincreas,que no las tienen los

dizbéticos.

Joslin encuentra 15 ¢ de ateroesclerosis en
diabéticos de 50 afios,con menos de 5 afios de evolucidn
de su enfermedad y 57 % en pacientes de la micma edad,
con més de 5 afios de enfermedad.

Ramond nos dice que es mas importante para
la produccibdn de las lesiones ateroesclerdésicas y gan-

grenosas,no -la. diabetes grave,pero joven en el tiempo,
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sino las formas leves,pero de larga evolucibn.
Las citas podrian ser numerosas,no hay dia-
betblogo que no tenga experiencia en este sentido.Cual

es la razén o quién es el ‘culpable,dentro del alterado

metabolismo de los diabéticos,de sus lesiones vasculares?
Modernamente Seyle con su escuela ofrecen una nueva con-
cepcibén.Es que las lesiones vasculares en los diabéticos
son enfermedades del mesénguima,son las mismas observa-
das por la liberacién de mineralocorticoides,que serian
para ellos provocadas por el mismo "Stress" gue ha origi-

nado la disbetes.
La disbetes como enfermedad de adaptacidn

esparia'en la fase de resistencia,concordaria con ello

el hallazgo en este periodo de un cuadro similar al dia-
bético:aumento de la actividad corticotréfica hipofisa-
ria,hiperglucemia con glucosuria y acetonemia,aumento de

la resistencia a la-insulina.
Estas ideas abren un nuevo panorama en la
concepcidn etiopatogénica de ,estos trastornos y de sus

‘complicacicnes y como 1lbégica consecuencia repercutiran

en futuras proyecciones terapéuticas.Sin embergo,tempo-

co esto nos hebla de la intimidad del proceso.

White en estadisticas hechas sobre nifios
encuentra que la ateroesclerosis es mas frecuente en
&quellos que tienen hipercolesterolemia,sobre los que
poseen valores ncrmales.En jovenes con ateroesclerosis
obliterante los lipidos eran altos en el plasma.Hirsch

y Wemhouse dicen que la atercesclerosis es una afeccién
debida al depbsito en la intima de 1lipidos,que no depen-

de de una hiperlipemia,pues puede sobrevenir en pacien-
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tes con valores normaleg de lipidos,sino gue es debida
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a factores puramente local r circunstancias aun no

bien conocidas.

Blumenthal y Nheeler piensan que lo primero es
la calcificacidn-de la media y luego se produce el depbd-
sito en la intima de los lipidos.Castex le concede im-
portancia al alterado metabolismo lipoidico,sobre el

que dice no ejerce accidén la insulina,sin descontar la

impostancia que puede tener la sensibilizacién exbgené

o enddgena y el fenémeno demostrzdo por Thannhauser y

Dunner en 1933 de la sensibilizacidbn de las arterias a

la insulins.

Leary textualmente dice:" La ateroesclero-

sis es una enfermedad y no la inevitable consecuencia

de la edad,puesto que puede aparecer en jbvenes y ser
selectiva en su localizacibén".Este mismo autor en expe-

riencias sobre conejos,logra reproducir en ellos la en-

fermedad con dietas ricas en colesterol.

Antes del uso de la insulina y con los
regimenes habituales ricos en grasas y pobres en hidra-
tos de carbono,la hipercolesterolemia y 1a.hiperlipemia
eran hallazgos frecuentes en los diabéticos.Jjoslin en
suc enfermos en 1917 - 1919 encuentra de 360 a 330 mgr.
% de colesterol en szngre,ya en 1830-1934,1las cifras
son de 210 mgr. % ,que limitan con cifras normales.

Es que la falta de utilizaciédn de los
hidratos de carbcno en el organismo,por un déficit in-
sulinico,produce un reflejo de movilizacidén de los 14-
pidos,reflejo- de Wertheimer,con hiperlipemia,hiperca-

rotinemia e hipercolesterolemia,si a ello le agregamos
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esos regimenes hipergraso§3teneq§§flo suficiente para ex-
plicar los valores alpos de 11péﬁig Y si no presentaban
en esa época los diabéticos,proporciones grandes de tras-
tornos vasculares,era porque en realidad les faltaba
tiempo.

Laubry - Vincent y col.,piensan que podria
ser lo primero.una alteracidn del endotelio,con engrosa-
miento del mismo por la hiperglucemia y que los depbsi-
tos de colesterina son ulteriores y a veces no se en-
cuentran existiendo severas lesiones vasculares.

Lame las Gonzalez encuentra en sus diabéti-
cos una cifra media de colesterol de 142 mgr. % ,pre-
sentando esos eniermos trastornos arterisles gangreno-
sos a los 70 aiios de edad(de promedio),varios &fios méis
tarde que los enfermos de Joslin,que los padecen a los
62 afios de edad (promedio).Dicho autor plantea el inte-
rrogante de si existe una relacibdn,entre las cifras bva-

Jas de colesterol de sus enfermos y las gangrenas tar-

»

dias.,

Joslin con su gran autoridad,textualimiente nos
dice: "Creo que la causa principal del desarrocllo pre-
maturo de -la ateroesclerosis en la diabetes,salvo la
edad avanzada,es el exceco de grasa en el cuerpo(obesi-
dad) en la dieta y en la sangre,debido a la falta de
conitrol de su diabetes',

ANATOLIA PATOLOGICA. -

La lesibdn gue predomina en el
diabético es el ateroma,no faltando la esclerosis en la

cara media.La calcificaciédn es intensa.



Frente & urterid 'ﬁam§;p6 muscular (tibiales,
braquiales o esplicnicas) con lesiones ateromatosas que
predominen en la intima,hay gue penser dice Warren en
la digbetes.

Topograficamente las loéiones arteriales en
los dicbéticos,tlienen preferencia a localizarse en el
corazdn,fondo de cjo y en 1oc miembros inferioresc.il
cerebro y el rifdn no se encuentran mas afectados en
los ﬁi&béticos,que en lcs no Giedbticos atercesclerbsi-
coS.

Siendo la orientacibn de este trzbajo la de
tomar las alterzciones vasculzres dbrrespondientes a
los miembros inferiores,sblo haremos una breve resefia
de las otras.

Alteraciones cerdfaceas

pueden responder & una
miocarditis dismetsbbdlica o a una insuficileucia ccirona-
ria.in 381 electrocardiogramas -Staffieri encuenira:;
a)Insuficiencia COroNariciecsecccsecceccssecssscsssscssssdQ

(derecho O NO COMANevenvonvovacnssee 3
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b)Blogueo
borizaCléﬂ........................... 6
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d)electrocardiogramea con evid.dafio miocArdicOeceeess .62

e)elect. de bgjo.voltaje,evidencia de 1esﬁéndifusa..l7
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"Las lesiones de in;af%a sOn més greves en los dia-
béticos por su curhcter evolutivo,no acepta Steffieri
que el dolor sea de presentaciédn més solapadae y de que
carezcan estos infartos de la reaccidn febril de los in-
fartos comunes.Existiendo iS sfios de diabetes,con segu-
ridad esth afectado el miocardio.-

Debemos recordar como lo ha sefialadc nscude-
ro que el dolor precordial puede responder en los dia-
béticos a una plexitis abdrtica.

A\

Natahson sefiala que el-45 % de los diebéticos
tienen esclerosis coronariana,lo gue es de gran impdr-
tanciz terapéutica porque la insulina como demostiraron
ifiddletton y Ontrat produce espasmos coronariznos,en
’los.miocardios enfermos,lo cual acentba la posibilidad
de los infartos. '

En presencia por consiguiente de diapéticos
esclerosos,deberemos utilizar insulina,si la precisan,
pero hemos de v1g11arlos,no pretendiendo llevar su' glu-
cemia a la ndrmalidad(O,BO - 1,20 gr. por mil) porgue es
riesgoso,porque esos enfermos con una pequeiia niperglu-
cemiz no tienen trastornos,que pueden ser muy serios por
hipogliucemia.,

[

Alteraciones renales:

para Volliard las alteracio-
nes degenerativas que aparecen en el rifién de los dia-
béticos,son causadas por arterio y arterioloesclerosis.

Fueron descritas lesjiones glomerulares de tipo
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hialino por Kimmelstiel;y\W11§g§ﬁ
N : a: o Q-‘&b
mérulo-esclerosis intercapidsrfque solamente fueron en-

on el nombre de glo-

contradas por Bell en diabéticos con ateroesclerosis.

Gauld-Yyall y Stalker dicen que las lesiones de -
generativas son producidas por la diabetes a través de
sus lesiones vasculeres.

Este sindrome de Kimmelstiel y Vilson,Allen lo
encuentra en el tercio de los diabéticos de mbs de 40
afios de, edad,predominandc sobre todo er las mujeres.

La sintometclogia de lazs formas incipientes,es
nula,en pericdos mbs avanzados hey albuminuria y cilin-
drutiz y en los cuadros completos existe ineuficiencia
renal,albuminuria con sindrome nefrbético e hipertonia.

Ilesiones oculares:

la retinopatia diabética sue-
ie presentarse en el 4C % de los enfermos,presentando
lesiones vasculares,hemorragias y-exudafos gue pueden
ser duros o de colesterol o blandos y algocondocos.kEn
ocasiones hay neoformacién de vasos.Todo esto puede
dlevar a la ceguera.-

Iesiones en los miembros inferiores:

cuando se

presentan las lesiones gangrenosas en los miembros,
tienen la caracteristicg de st del tipo total y termi-
nal,no presentando solucibén de continuidad entre la le-
sidén y la extremidad de los dedos.Estas serfan las gan-
grenas por arteritis,diferenciadas por muchas escuelas
de las formas infecciosas.

Si la lesidén arterial ha obliterado el vaso
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(por tromboarteritis,que segln.
=0 hebitual,sino por espesaniento de la endarteria) y si

mond no es el mecanis-

esta lesibn toma la poplitea o la pedig,puede ser masiva
siando en cambio digital ¢ del pulpejo cuando es consecu-
tiva & una arteriolitis hiperplistica obstructiva.Una de
nuestras enfermas perteneceria a esta Gltima forma ana-
tomo-patolégica,ya que en Ella no existe semiolbgicamea-
te lesibn troncular,presentando una gangrena seca y ter-
minal,suponemos. por consiguiente que sblo tiene afectado
el sistema arteriolar.-

'CLASIFICACIOY.-

Antes de entrar en la clasificacibn de 1las
arteriopatias dizbéticas,veremos el lugar que ocupa la
suisma dentro del cuadro general de las erteriopatias,Ce
acuerdo a la clasificacién modificada de Collens y Willens-

ky.Las dividen en funcionale: ¥ organicas:

Arteriopatias orghnicas _Arteriopéiias“fUhciénales
1)Arteriopatfeas inflamato- 1)Con vaso constriccién
rias (arteritis) (fenbémeno de Raynaud
presente)
a)Tromboangi{tis oblite- a)bnf. de Raynaud idio-
rante. vatica.
b)Arteritis. infecciosa Aguda
Sifilitica Crénica
Reumética \ b)Simp&ticotonia.
Tuberculosa c)Traumatica
Septicémica Enf. del martilio
Post-tifica neumatico
¢)Periarteritis nudosa Enf. de lcs pianiz-

[

tes.
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2)Arteriopatfias degenerakakmﬁégﬁﬁTbxlcas
tivas. Ergotismo
Esclerosis vasc. perifér. Intox. arsenical
diabética e)Congelacibdn
hipertensiva . f)Esclerodermia
senil g)Enf. del Sist.Weru-
3)Arterion.oclusiva mech- Siringomieliea
‘nica. , Tumores medulares
Embolia arterial Costilla cervical
Trombosis arterial Sind.del escaleno
Traumatismo arterial anterior
a)Con herida arteérial 2)Con vasodilotacibn.-
b)Con ligadura arterial a)Eritromelalgia
¢)Contusibn arterial 3)Con cianosis.-
4)Compresiones arteriales a)Acrociuriosis

por tumor extrinseco.-

Las arteriopatias. diabéticas son or-
ghnicas 7 degenerativas,constituyen la base del desa-
rrollo de la gangrena diabética,en la gueintervienen
ademéé,el‘terreno‘diabético,fruto del dismetabolismo de
los glGcidos y la infeccidn,cuya gravedad segln Jauber-
tie es imputable mis a la fregilidad de los tejidos que

a la virulencia de loc gfrmenes.

Mc Kittrick y Root clasifican las
gangrenas en los diabéticos,en:

a)Gangrena por deficiente circulacidn
b)Gangrenas desarrolladas por una infeccidn.
Generalmente los procesos vieinen combi-
nééos,agi como las formas arteriales predisponen a la

infeccibn,en lac que comienzan siendc infecciosas el
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sistema exrterial generalm%pfgzgsgé comprometido
En la diabetes son méas frecuentes las formas

hGmedas de gangrena que las secas,por la facllidad de

la infeccibn.Puyd Villafarie clasifica los procesos gangre-

nosos en la siguiente forma:

1)Procesos de obliteracidn vascular pura,gangrena
seca,gangrena isquémica.

2)Procesos por obliteracién v§§cular infectzacCa,
gangrena himeda,gangrena isquémica infectada con tres
variedades:a)esfacelo cuténeo,b)gangrena masiva con o
sin necrosis dsca y c)gangrena gaseosa.

3)Procesos por obliteracibén arterial infectado y
complicado con septicemia.

Las gangrenas h@medas son extensas,profundas

y progresivas.Wilson las consideraifbrmadas'por un com-
‘plejo de ateroesclerosis-diabetes y sepsis.Estas formas
son desencadenadas por traumas insignificantes,de los.
cuales muchos socn posibles de preveer,de acuerco a las
normas que sefialaremos tomadas de Fields,acerca del cui-

dado de los pies de los enfermos vasculares.

La gangrena seca(que es la necrosis de los te-

Jidos en contacto con el aire)se instsla en el caso de
reabsorverse la sangre veiosa Yy el plzesma intersticial.
Se desecan los tejidos,existiendo evaporacidn cutfnea,
con lo 'que reducen su tamafio.

En la zona que limita la parte necrosada con
la viva,existe una reaccién de tipo inflamatorio,qug es
la zona de demarcacidén.La placa de gengrena seca es in-
dolorz esponténeamente y puede progresar o por crecimien-

to excéntrico o por la aposicidén de nuevas zonas.

-



CUADRQ CLINICO.-

Dolor:el 90 % de los enfermos con

trastornos vasculares periféricos lo poseen.La causa
A

de éste puede estar en los vasos,en los tejidos mal
irrigados ‘o en los ‘do8 al aparecer una infeccidén.La pa-

red arterial se ha demostrads que puede originar dolor
(la puncidén de un erteria sobre todo pequefia es doloro-
sa)f

Cuando lea oplusién del vaso es pequefia,en luger
de dolor puede aparecer ardor.en la planta quea zite el
esfuerzo se transforina en dolor,lccalizado en la plan-
ta,talbn o pantorrilla. -

Al aparecer sintomas con el esfuerzo,ya nos

habla de una perturbacidén arterial -y entramos en la: -

claudicacidn intermitente:o sindro-
me de Chércot-Boulqy 0 angor cruoris,que obedece siem-
pre a un déficit arterial,siempre que saparezca con el
esfuerzo,cese con el reposo y se acompafie de frialdad,
palidez,parestesias o dolores mznifiestos.Puede en un
comiqnzo,no repetirse la clasudicacidn con la reitera-
cidon del esfuerzo,similar al "second wind" -de los coro-
narienos,debido u que los tejidos anoxémicos liberan
substencias vasodilatadoras.Con el avance -de les le-
siones .arteriales le claudicecidn se mznifiestz ante
las menores exigeuncias.
‘ Jiménez Diaz compara ste cucdro con la
dicnea Ce los cardlacos,al comenzar es desencadenada.

por el esfuerzo,més avenzade la enfermedad se presema

con un ecfuerzo minimo y en elreposo y en el Glilmo



perfoco en el de necrosis el GSFor es constante.
S 3/
Al entrar-em funcionemiento un érgano

precisz meyor cantidad de dxigeno,por consigualente ma-
yor cantidad de sangre,se produce entonces un reflejo
nutritivo interarterizl de Hess,con vasodilataciédn del
vaso central y de los colaterales,pero al hzber una al-
teracidén orgéanica no puede producirse el aumenio de lle-
gada Ge sangre y los tejidos sufren de anoxemia.

La anoxemia tisular auirenta la cantidad de
“4cido lactico,que seghln estudios de Atzler es un poten-
te vasoconstrictor,lo que dismiruye la circulacibén cola-
teral haciendo un circulec vicioso.

En los teriitorios isqueiniados el ejercicio
produce Color localizado y ademis segln comprobeacioncs
de Mzlinow poe un mecanismo semejente al reflejo de Hess
hipertensidn paro%istica generalizada y taquicardia,pu-
diendo llevar a la hipertensién arterizl,a la esclero-

- o

- bitaysegln el mismo iallinow.

s y hesta a la muerte 30

w
o

El sitio mhs frecuente de locclizacidn del
dolor sonlos mlsculos gemelos,hay guienss lo sienten en
el hueo del pie.Diez nunce lc ha observado en el muslo.
Samuels describe como una. varisdad de clgudicaciln el
dolor fulminante de nalga,de irrcdiacibn similar al cik-
tico,pero siempre desencadenado por el esluerzo.

En ocasiones la claudicacibén se manifies-
ta como uné sensacidn de debilidad al ceaminar.
Ademés de les arteriopatias periféricas,

»

la claudicacidn ha sido encontreda en casos de coartasidn
de la aorta y en aneurismas de las arterics de las pier.

nace.

s importante conocer que si lz claudi-



cacibn indicea un déficit vaéii Cyraranente éste produ-

ce la obliteracibdn total del vaso,el sistema circulsto-
rio posee grandes reservas en sus colaterales,cosa que

trata de explotarse con la terapéutica del éter o 1z
carbbgenoterapia.

Progresando la enfermedad y en el esta-

dio pre-gangrenoso,entramos en el:

dolor de reposo:

dolor que disminuye con el
aumento de la presibén hidrosthtica,como por ej. colocan-

do los miembros en posicidn vertical.lLos dolores neuri-
ticos no son influidos por esta maniobra,en estos casos
ademé&s ha} alteraciones de la sensibilidad superficial
o profunda,de los reflejos musculares y de la taxia.

En un diabético deberemos

la Campos,si sus dolores pertenecen

dilucidar,como sefia-
a una polineuritis,a

una arteriopatia o son dependientes de 1a diabetes misma

Los diabéticos jbévenes pueden tener claudicacién noctur-
na,signo de Unschuld,cuando tienen gran glucosuria,es

atribuido a 1la pérdida del glucégeno muscular y desapa-

rece con el tratamiento.,

Si el dolor de reposo se acompafia de ciano-~
sis,la gangrena es inminente.

Resumiendo,eﬁ los dolores por afeccidn vas-
cular,se puede encontrar la siguiente cronologfia:se ini-
cian con debilidad o fatiga del miembro,luego dolor al
caminar,posteriormente en reposo y al final los grandes

dolores por ulceracidén o gangrena.

Estos dolores de las arteriopatfas son
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diferentes a los observad&S“en-lg“claudica016n medular
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o sindrome de Dégerlne,cgusaao por una mala irrigacién
medular,aqui existe sensacién de pesadez nocturna en

los miembrosfinfériores,con rigidez que 1llega hasta la
imposibilidad absoluta del movimien?o.Tambien.desapare-

cen con el reposo,volviendo a hacerse presentes con el

esfuerzc,pero acompafiado de sensacidén de paralisis.

tras enfermedades pueden dar sensacidn de
fatiga en las piepnas,como'la.miastenia 0 procesos mus-
culares,pero aqui la sensacidn no es molesta y no se
acompaiia de friaidad.

Frialdezd:

al comienzo la frialdad es gran-
de,el enfermo nota la facilidad con gue pierde calor,
particularmente durante la noche.

Anhidrosis:

es de observacidn frecuente y
precoz-en las insuficiencias vasculares,en ocasiones
se presenta antes de comenzar los otros sintomcs.

Signos:

el aspecto marmbéreo del miembro ha-
bla de la seriedad de lz obstruccidén.En la zona afecte-
da suelen aparecer flictenas de contenido sero-hemorré-
gico que al cbrirse muectrsn zonas gangrenedas,
La inspeccidén en los mie@bros nos muestra
las at“ofiasrma sculeres,eciande la piel seca y apergami_

ejido celulcr es ecscaso.Todo lo cuzl no es de-

ct

n

o
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1
pendencia-exclusiva de los trastornos vasculates,pues la
diabetes sezgun Canmpos' es capaz de mostrarnos el Fismo -

cuadro en enfermnos jévenes,que tienen indemne su sistena
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id,el cuzdro si responde
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vascular,en las personas
a un factor de esclcrosis.

Las uflas se regsecan volviéndose quebradizes
creciendo con menor rapidea gue 1a'habituai,encorvéndo-
se en sus bordes distales.El.vello cac.Las extrémidedes
cambizn de color,lo que & veces no es perceptible en 1z

\
posicibn norizonial.

o1 aparece cilanosis existiendo insuficien-
cle &irculatofia_ano degaparece con Ja presibén,es un
signo de mal pronSstico local.

Para confirmar el disgndstico de zltera-
cidn vascular,buscaremos el pulso,la oscilcmetria,la
temperatura y las denés pruebas que ya hemos expuesto
en su 0portuﬁidad.

Toda esta sintomatologia correspcnde a

)

las formas isquémicas.La forma de gangrena infecciosa

£

m&s frecuente gue la anterior,tiene un comienzo insidio-
so ydesencadenada generalmente por un factor externo,ex-
tirpacién de un callo,excoriacién por el calzado,ampo-
1llas infectadas,fisuras por dermatomicosis etc.Pueden
estar favorecidas por insuficiencia vascular,existiendo

entonces dolor,claudicacibébn etc..

Comienzan las gangrenas hfmedas como una
simple inflamacién,con poca tendencia a la curacién o
con tendenciz éxpansiva.muy grande,apareciendo una pla-
ca de esfacelo,que se extiende formandose una escara,
produciendo en profundidad abscesos que,se irasladan a

distancia a través de las vainas tendinosas o del tejido

+
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célulo adiposo.En ocasioncs. ‘i

crosada,existlendo supuraciones profundas.

Fiebre e hiperglucemia més resistente a la

insulina,nos indica una infeccidn no agotada.

Mc Kittrick y Root,enr el cuedro adjunto,ex-.

ponen-los ceracteres diferenciales de estas dos fornas

cléinicas:
Trastorno primairismente

circulatorio.-

1)Felta de latidos en las
arterias periféricas.

2)Frialdad de los dedos ¥
pie. )

3)Ple total ¢ pércialmente
obscuro,rojo vrillante en
declive,blenco en li eleva-

cibn.

4)Puede haber gangrena

5)Dolor intensc y de diffcil
explicacidén por la sola le-
sién local.

6)Es rcre la osteomielitis de

una fclaage,sin exig

%
cr
e

grena.

r gan-

Trastorno fundamentzl-

rrente infeccioso.-

1)Pulsacidén arterial
precente,
2)ELl pic suele ester

liente.,

(@]
8)}

o
~—
b
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colior del pnie se

'‘d

suele mantener bien
en la elevacibn y de-
clive.,

4)La géngrena sucle es-
tar ausente,a menos

que exista Infeccibn

5)lo suele existir dolor
exceptc el gue produ-
ce lé infeccién,

6)Bs corriente la osteo-
mielitis de una falen-

ake

ge sin gangrena.

=

La gangrena enalos diabéticos puede

cparecer sin.sintomes prodrbémicos de atercesclerosis
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obliterante,la.claudicacigﬁ?‘ =le ser de poca intensi-

dad,presentando el enfermo solamente calembres o frial-

dad.

Sospecharemos que es una gangrena en un diabético
cuando el proceso es de evolucidén ré&pida,en personas' de
40 a 60 afios y en los que la qirculagién troncular pue-
de estar relativamente conservada.Confirmeremos-el diag-
ndstico determinando lz glucemiz y glucosuria,sefialando
la participacidén que puede tener la infeccién o la arte-
riopatia y hasta ob@eﬁiendb radiografias que nos mostra-
rin la meyor calcificacidn arterial en los diebéticos,
por el mayor contenido en calcio de sus arterias.Llam-

bizs,Peco,0rozco y otros encontraron el 53 % de calcifi-

cacibdn arterizl en 324 dizbéticos.

DIAGHOSTICO DIFERNUNCIAL, ~

Tromboangiitis obliterante:

se presenta en per-
sonas jbvenes,de 30 a 40 sfios,cash exclusivemente en el
sexo masculino.Nunca aparece después de los 55 aiios,apa-
reciendo en la época en gue el individuo tiene. su méiximo
desarrolla, sexual.

Por circunstancice no conocidas,se ha.
observado s6lo una vez en personas de raza negra y ésto
segln Diez en una publicacién duflosa.

Las arteriac afectadas con mayor in-
tensidad son las de los miembros inferiores,pero es una

enfermedad general y dentro de las arterizes viscerales,

zfecta en primer término & las coronarias.
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No son tomzido_s_;,,éligé /}dos miembros de golpe
.31 proceso engloba también dg%%s venas.Existe flebitis
migratriz,

Al comienzo cuando el enfermo solsmente ma-
nifiesta claudicacibdn,aparece la isquemiz cdnica cuténea
descripta por Diez,que la considera patognombénica de es-
ta afeccibébn.Es una pequefia zona de unos 5§ m.m. de color
rojo,que puede ir al morado,gue evoluciona en 2 6 3 me-

Z

ses,parz sufrir luego una trensformacibén escleross.
' 3
La gengrenz aqui ec tardia,siendo de pre-
sentsciédn excepcionzl la gangrens seca y nunca es masiva
COmO NO es raro que suceda en ia ateroesclerosis y dia-

betes.
La enfermedad evolucionsa por poussées.Otrs

particularidad de importancia,es que si en la ztercescle-
rosis y diabetes puede azparecer una gangrens ripida y con
dolores pcco acentuados,en ocasiones hasta sin ellos,la
trozbosngiitis sbdlo llega a la gangrena después de dolo-
.res intensisimos.

No existe visibilidad a los .rayos X de las
arterias.La respuesta a los blogueos anestésicos con no-
vocaina es poco evidente.

Gangrena senils:

esth siempre causada por la
ateroesclerosis,raramente el proceso es progresivo,siendo
generalmente s@bito,produciéndose la obstruccidn arterial
generalmente en la poplitea.lin la gren nmaveria de los ca-

605 evoluciona desfavorazblemente,siendo 1z enfermedad co-~i
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La circulacidi~tolateral es de pobre de-
/s’
sarrollo dada la rapidez de su producclén.Segln varren,
cangrena senil es sindnimo de gungrens seca,los disbéti-

cos eh cembio cuendo tienen gangrens secsa,ésta es precoz

en su oparicibédn cen recpecto a los seniles,por la anti-

3

cipacidén en ellos de la atercesclerosis,es tambien en

~

ellos mis evidente 1la calcificacibn.

sifilis:

las formas agudas con preduccidn
de sifilomas arteriales son derara sbservacidén en los
miembros inferiores y cusndo lo hacen no producen obs-
truccién arterial.Mé&s importancia tienen las arteritis
crbénicas,que pueden presentarse bzjo la forma estenosan-
te con obstruccidn arterial,que tambjen.son reras en los
miembros inferiores y laz forma ectasica productora de
aneurismas periféricos.Pare el disgnbéstico & més de la
serologia,es importante el tratamiehto?el dolor por er-
teritis luética'cede lﬁegO'de 10 a 15 dias de tratazmien-
to.

Arteritis infeccioszas:

]

nuy poco frecuen-
tes,se producen en lz deélinacién o convalescencia,sobre
todo de 1lc septicemia puerperal,tifus exantematico,fiebre
tifoidea,diftefia,célera y escarlatine.
Tienen siempre el antecedente infeccioso y
son répidas en su evolucidn.

Arteritis nudoss:

enfermedsd rara.Se dess-


rara.Se
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rrolla preferentemente s Jébvenes del sexo masculi-
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Afecta principaiﬁéﬁfé & las arterias medianas
y pequefias y en un sector de las mismas.Su cuadro clini-
co recuerda la seésis,con fiebre en oczsiones elevada,
taquicardia,sudores,malestar general,palidez,anemia,léu-
cocitosis.,

Suele acompziiarse de exantema tipo escarlati-
giforme.El finico sintoma patognoménico de laafeccidn son
unos pequefios nddulos a lo lergo ‘de las arterias.Como el
proceso.engloba las fibras nerviosas,pueden tener dolo-
res,parestesias,trastornos de la sensibilidad etc.

s una enfermedad grave que lleva comlnmente

e lz muerte.

TRATAVIENTO, -

Ante una gangrena por infeccidn
sino existe una tendencia r&pida evolutiva del proceso,
si éste drenz con facilidad,no existiendo colecciones
purulentzs ¥y no hebiendo repercusidn sobre el estzdo ge-
neral,hay que ecperar,efectuando mientras tanto cuidados
locales y generales.-

El mejor remedio para Camnpos es el bafio
de hipoclorito de sodio al 0,5 $ o solucibn de Dakin mo-
dificada.Recomienda beafios diarios de una hora de duracidn
tiene el inconveniente que 21 hacerse dos veces o siendo
demasizado largo,ep macerante,Se utiliza tzmbien el Hexil-

resorginol o la Diclorsmina T 8l 2 % como sustitutos de?

<4


mismas.Su
macerante.Se

“%%ggswpueden colocsrse gasas
gv;/!.v

hipoclorito.En los int
con solucibédn de tirotricinec.

El enfermo debe guardar reposo.Bxistien-
do temperatursz,edemcs,linfangitis,se darén sulfas o pe-
nicilina en zltas dosis.Ls administracidén de los anti-
bibdticos puede hicerse por viag intrezarterial,l00.CCO
‘unidedes de peniciline con novocsina en la arterie fé-
moral o prontosil rubrun,

El dizbético infectalo es un comatoso en
potencia.Joslin aconseja suprimir primero la infeccién,
tratando luego la acidosis.Siendo el proceso infeccioso
intenso,la dizbetes empeora,si ants no utilizeba la in-
sulina,la precisari en esta circunstancia o necesitera
de dosis superiores a las hsbituales en el caso de es-
tarla utilizcndo.llelchior y Vagner dicen gue la dismi-
nacién de 1l accién de la insulina es cuestidén cueanti-
tativa y doblendo o triplicizndo la dosis obtendremos el
efecto buscado.Hay situaciones en que se precisa mhs de
100 unidzdes de insuline dicries(Campos),observéndose
hastz la insulinorresistencia.

Resumieﬁdo,eﬁilos cacos infecciosos mo-
derados,en los gue 1l: circulacidén no se encuentra muy
comprometida,es necegario repoco éﬁéaluto,cuidados loce-
les,zntibidticos y control de laidiaﬁetes.

En los casos infecciosos avanzados,pro-
gresivos,con gran alteracidn general,con dizbetes des-
compenszda,sistema circulatorio conmprometido,la amputa-

- 3.‘“:.”"'- - 3 [

cidén es la indicacibén.Tambien estara indicado intervenir
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quirir,iceanente cuando exi L& 0steitis de alguna falan-

ge o colecciones purulentas,se deben amputzr los huesos
conpremetidos ¥y dfénar los &bocecsos.Todass las interven-
ciones se harin con anestecia general,pues esth con-
traindicsdo por las malas condiciones del miembro la
cnestecia local.

Leoni Iparraguirre dice gue disponemos de re-
cursos psra demorar la entregs del enfermo al eirujzno
los gue permitir&n al mismo tiempo corregir el mal ecto-

do general del paciente.Se lo hidraterb,haciéndole san-

e

¥y plasma,trataremos su zcidosis(dando un régimen a

S
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base de leche y jugos de frutas,en varias tomas),anti-
bibticos en altazs dosis y la refrigeracién,envolviendo
el miembro en hielo con sul hasta la zltura del muslo
y colocendo por encima un torniquete,con lo que evita-
mos el pasazjede toxinas haeia lz circulacidn general,
con estos recursos evitamos la-ihtervencién de urgencila.

En estos casos se aconseja la insulina
simple repetida cada 3 6 4 horas (o coimc en el cona),
controlzcndo la glucosuria sobre tadeo con el licor de
genedict.kl Fheling tiene el inconvenienie dJde enveje-
cer y reducirse sblo.Puede sezuirse el esguema de dar
cusndo aperece color rojo con el Benedict Z0 unidades
de insulina,con el znaranjado 15,10 con el zmarillo y
5 con el verde.

No existiendo glucosuria o siendo ésta

inferior a 10 gremos y manteniéndose la-glucemiz por

debgjo de “ gramos,podemos considerar ala dizbetes con-


paciente.Se

jfw' 44
\ .
trolada,estando el cond1c1ones el .enfermo ,en el caso de

\ ,,,4 '
preciscrlo,de ser intervenitX

La cmputacidén segln Cimros esta indicada cuen-
do existe una trmbosis masiva de la poplitea,cuzndo la
infeccidn es progresiva(donde es necesaric amputaer pzra
sclvar la vidc del enfermo),puec el proceso es extenso,
profundo,con osteomielitis.Joslin tambien la indica cuan-
do existe a ccusc de ella un sgroevamiento intenso de 1a
dicbetes y en &alguncs circunstancias.por malss-condicio-
nes econdmicce del puciente,circunstzncia que indudezble-
mente hsbrh de pzssrse bienyque depende del medio o de
los medios del pauciente,pero ¢ue no debiers ser bhuajo nin-
oGn punto de vista una indicacidn operatoria,

Lz amputecibn seff lo mis buja posible,
paszndo por un sitio bien irrigsdo y lejos del procecso
infeccioso.leoni Iparrcguirre huce preceder Gltimamente
la zmputeeidén  de una ulﬁPotQCtOliu,lo gue permite junto

- g g ® v,

z las medidas enteriormente mencion:das,qgue las interven-

ciones seen cada diéd més econbuicus.

Recordemos el sforicmo de Sir Astley
Cooper:"Es buen cirujano el:cque sube amputar unz pierna,
pero es mejor ain el que szbe como conservarlal,-

cngrena secas

el tratamiento preventivo de 1a

misma se confunde con el de lz ateroezclerosis.Con el ob-

e

Jeto de movilizar los derbsitos de ateroma,est: Tic ndi -
ciico el inxitol,yla coline,la piridexinz.Se dismlnulfa el

colesterol de 1s dieta,dizminuyendo les zlimentos cue lo


piridoxina.Se

conticnen o que facilitsn su absorgibn,
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El régimen seri’limitado en grasas,ri-

con en hidratos de carbono y con suficiente czntidad de
proteinas.Cempos actuulmente a sus dizbéticos les da re-
gimenes con 700 gr. de hid. de cerbono y hasta 250gr.

En los estadios pregangrenoso o existien-
do un proceso ganzrenoso necfdtico en el que el estudio
cli{nico nos demuestra la existencia de un déficit arte-
rial,estableceremos medidas generales,a saber:

supresién del tabaco,por su poder vusoconstrictor,
se;in Ratschow,la nicotina es el Gnico factor tbéxico del
tabaco sobre el ¢orazdén y los vasos,posee una accibdn adre-
nalinica y zct@a activando el tono vascular.Se destruye
en el higado.

Medidas tendientes a mejorar la circulacibn,o a
estimuler el desarrollo de los vasos colaterales,en este
sentido indicaremos el calor,que no debe ser directaren-
‘te zplicado sobre los miembros inferiores,cuando exista
hecrosis,sino que sera vasodilatacidn refleja,para ello
Iparraguirre indica la inmersidén de los miembros superio-
res en agua a 40?,alrededor de una hora,dos veces por dia
haciéndola preceder de la ingestidn de 1CO a 3CO mg.de
dcido nicotinktco o dando 70 c.c. de grappa al 40 %$,10 mi-
nutos antes de introducir los brazos en el ugua.

Carbbdsenoterania:

Bl carbbgeno actGa beneficio-
samente en los enfermos vasculares,aplicado subcutinea-

mente.Castex,Di Cibé e Igarzfibal han trabojado intens:men-


vascular.Se
mg.de

te con ¢l mismo,creando & cpuratos para su apli-

cacidn.
Igexrzfibal le confiere lus siguientes acciones:

Excitsdor del centrorespiratorio:

al zumentar la pro-
fundidad de los movimientos recpirstorios,produce una ma-
yor cbsorcibén de oxigeno que disminuye ls anoxemia.

‘Activador de l= circulacibdn sancuinea:

aumentzndo
la cantidad de COo,eleva lua tensidn sanguinea,lo que pro-
e P

duce taquicardia y vasodilstacion.

Accipnsobre el metabolismo:

1o acelera.-

Castex y Di €i6 han comprobudo la accidn va-
sodilatadora periférica,que alcanz:zris no solimente a los
caplleres sino tambien a las arterias de mediano calibre.
No solemente produciria vasodilatzacidn sino tembien neo-
formacidn cecpilar.

Cuznto méas tiempo permanece el carbbgeno lo-
calmente,més beneficios obtiene el sistema vascular.los

\

enfermos con cleudicacidn se ven mejorados sobre todo del

dolor,

Técnica.

Se comienzz con 3 aplicaciones en muslo,ro-

\

dilla y garganta del pie.ie inyecta en cara externa del
muslo,debajo del trocénter mayor,subcatbneamente de 250
a-300 c.c. lentamente,luego 200 2 3CO c.c. en care exter-

[N 4

ne de la rodilla(en direcciodon 21 pie) y 21 final 250 c.c.
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en la regidén malcolar ‘x&e539“§%/vanhciendo massejes du-

rante la inyeccidn,para eviter la distensidn por el gas

Ve

-

que puede ser dolorosa.

Al comienzo no hacer mis de 600 c.c. Ca-
da 48 horas,luego de 10 splicaciones se hzcen cada 3 dias
pudiendo sumentcr la contidad de carbdgeno a 1.000 -
1.200 = 1,500 c.C.

Se beneficizn con ests terspéutica los
procesos Z&ngrenosos vasculares,mejoriz gue se nota so-
bre todoen el dolor,

Eter.

Katz de New Orlesm en 1946 comienza a
usar el éper en los procesos gangrenosos inminentes.En
sus primeros enfermos les hace intramuscularmente(pre-
viamente se lo huce inyectar par: comprobszsr la toleran-
cia al medicamento),estas inyecciones resultzban muy do-
lorosas.

Basado en los trabajos de Honen de 1913“& de

Beck que emplezban en éter cormo znestésico a la con-
centracién del 5 al 10 % endovenoso(parz intervenciones
cuirQrgicas) sin ningln caso mortal,Katz comienza a ha-
cerlo endovenoso al 2,5 % en solucién fisiolbgica.

Nocito agrega a la solucibn de éter al 2,5 %
100 mgr. de heparina,en.:los casos de trombosis inminen-
te,agregado de importancia en la tromboangiitis oblite-
rante.

Katz inicia el goteo con 40 gotas por minuto

cue pueden llevarse a 80,sino existe intolerzncia.Hzce



uns inyeccién dieria,l0 \
tituye una serie,se descansa 2 a 3 dias iniciando luego
otra serie.

Basch modifica el método,introduciendo éter
puro (5 a 10 c.c. ) con 10 a 20 c.c. de solucién fisio-
1l6gica,tiene el inconveniente de producir dolor sgudo en
.1la vena y suefio que puede ser profundo.

Como es esclerosecnte Burlando ﬁmpiea éter con
aceite comestible por enema,pudiendo provocar proctitis
qon o sin.hemorragigs.

En algunos pacientes se han producido escalo-
frios,por.ios piretdgenos que pueden acompafiaral suero
o flebitis localizzdas.No siendo el é&ter miscible con la
solucidn fisigl6gica,pue@e producir somnolencia al no
agitarlo bien.

Con este tratamiento se alivia el dolor,mejo-
rendo la isquemia y lgﬁtempergtura del miembro afectado.
Katz ha observado que el dolor nocturno de los diabéti-
cos seniles mejora pronto.Segln é1,el éter fucilita el
funcionamiento de las arterildas cola.erales,produciendo
vasodilatacién.generalgTambien en las gangrenas infeccio-
sas combinado con lz penicilina ha dado buenos resultados.

La droga se elimina en un 96 % por 16s ﬁulmo-
nes.Las (nicas contraindicaciones seglin Nocito,son 1a
edad avenzeda y las lesiones hepaticas y renales.

Lichtenstein y Serval citan un caso mortal
por upa embolia grasosa,por huber zdministrado el éter

después de una comida.Grossi cita otro czso de embolia


localizadas.No
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con delirio y ceguera por.la micpe causa,sintomeas que
e M}%-:-i s~

desaparecieron a las 20 horas.

Kitainik en una comunicacibn sobre ‘dos enfermos
con clcudicacidén intermitente,& quienes les efectud el
método de Katz modificado por Basch,encuentra gran me-
joria,desaperiecidn de la frialdad,disminucién de la cia-
nosis,elcvindose en uno la capacidad de marchar,que era
de una cuadra antes del tratamiento a 20 despuds ( si lo
hacia despacio) y 10 en forma répida.La mejoria se man-
tuvo 7 meses después de iniciezdo el tratzmiento;el segundo
enfermo que cleudiczba a los 50 metros,después de la ter-
cer inyeccidn camina 3 cuadras y hasta corre 30 metros
sin dolor.

Grossi sefizala buenos resultzdos en el 60 % de
los enfermos,regulares en el 11 % y malos en el 28 3 .
Nocito en 50 enfermos (muchos tromboangiiticos) da un
62 % de buenos resultados,regular en cl 17 i y dalo en
el 14 %.

Estas estadisticas denuestrazn que el método por
le facilidad de su zpliceceibn,su inocuidecd y sus buenos
resultzdos,merece ser spliczdo en la claudiccceidn inter-
mitente de los arterialec.-

Eistidina-Acido ascbrbico:

la inyeccidn de 5 c.c.
del Histidina &l 4 %(Laristine Roche) con 5CO mgr. de
2cido ascbdrbico,por via endovenosa lenta,ha producido

algunos buenos resultzdos,pero inferiores a los del éter.

Priscol-Hormonas seXuzles:

el Priscol(deriveado
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del benzoil-imidazolin)es un di;éﬁudor de las arteries
periféricas y de les arteridlaﬁféchnetz lo asocia a las
hormonas sexuales,obteniendo muy buenos resultados,ha-
ciéndolo siempre zntes de indicer una amputzcibdn.

Obtienen buena mejoria los diebéticos con le-
siones arterizles no muy avanzadas.Se aconsejé la si-
guiente técnica:Friscol oral,parenterzl y locel,3 a 4
veces una tebleta de Priécol por. dia 6§ 1 a 2 zmpollas
dierias y fricciones con pcmada de Priscol de una con-
centracidén zl 5 %,combinéndolo con hormonas femeninas,
8i es una mujer o masculina siendo vzrén.Lac hormonas
actuarian mejor en los casos especsmbédicos.

Recomiehdan de 10 a “C.CCO unidades de hor-

mona femenina de 7 a 14 dias,luego 20.0CO unidzdes 2 a
3 veces por semanaj;de hormona masculina 10 a £0 mgr.
por dia,luego 25 mgr. 2 veces por semena,durante 4'a S
‘semanas Esta medicacién beneficia el dolor.

Tetrzcetildeanonio s

bloquea el sistema simpa-
tico,su accibén mayor es descender lz presidn arterisl,
gue producir vasodilstacidn.

Alcohol:

30 c.c. dos veces por dia,cuidando
de crear hibito,es un buen vesodilatador,mejora el do-
lor de le& iscuemis.

Acido nicotinico:

1CO a 2CO mgr. por dia,de

efecto semejante &1 alcohol.Iparraguirre lo emples zntes


avanzadas.Se
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de la vasodilatacién fe 1eja,combﬂhundolo con el alcohol

Papaverina'’

se recomienda intrsmuscularmente

por via endovenosa la eupaverina.

Ejercicios activos.-

A los enfermos con déficit
circulztorio se les recomiendan ejercicios vasculasres
que pueden ser &activos o pasivos.Algunos ejercicios zc-
tivos recomend:hles son los siguientes:

1)Sentarse al borde de la cima,extendiendo y fle-~
xionzando los dedos de los pies,hacerlo unas 10 veces.
2)Hacer circulos completos con el pie,l0 veces.
2)elever la pierna a 45¢,menteniéndols unos 3 mi-
nutos.
4)Dejer las piernzs colgando zl borde de la cama
otros 3 minutos.
Estos ejercicios se repetirén en el dia.(Tecma-

dos de la Rev. Lilly Diabetes Mellitus). .

Ejercicios pasivos:

se efectlan por medio del
"pavaex" (pasive vascular exercises),que es una méguine
construidi por Hermann en 1832,constituida por una espe-
cie de bota de material tra nqpurente,oue llega hasta el
muslo,de ésta parten tubos que al ir a un apsrato crezn
distintas presiones pcsitives y negativas alrededor de
la pierna afectada.Se hacen sesionees que dependen del
grado de alteracidn vesculer.Con este procedimiento ée

consigue sumentar la temperatura del miembro afectzdo,


afectada.Se
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estando indicado especialmente, ep/los enfermos con tras-

T A
T

tornos tréficos inminentes.

Tratamiento cuir(rgico.-

Simpaticegtomias:
no tiene una buena in-

dicacidén en estos procesos.La indicacién de esta opera-
cibén son los enfermos que poseen:

12)Recpuesta subjectiva u objectiva al blogueo
simpitico lumbar.

2¢)Falta de alteracidn vascular extensa,con lesio-
n2e progresiveas,

32)Como profilaxis existiendo una amputacibén con-
tralateral y como Q1ltimo recurso en quienes se hayan em-
plecdo todas las medidas terapéuticas sin llegar & lz om-
putacibn.- )

los procesos vasculares en los diabéticos,pro-

ducidos por azteroegclerosis precoz,son fundsmentalmente
orgénicos,con ninima purticipacidn vasomotora,de ahi los
resultados generzlmente malos de estsa intervencién.kEn ate-
roesclerosos MMichans no indica intervenciones simpéaticas.

-

Amputzcibn;:

ya hemos visto aberiormente 1las
indicaciones de la misma.La gangrena seca evolucionando
sin intercurrencia de complicacibn,debe ser respetada.De-
bemos dejar que se produzca el surco de delimitecibn y
que caigan los restos esfacelados sih maniobras quirGr-

gices.Hey que saber esperar aun cusndo lz evolucibn es

a veces un poco larga,durcnde zlgsunos meses.
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Sintetizando en %steiipo de alteracibén,con
“ \.‘:l vy N
lecsiones pre-gangrenosas,q@ﬁ?ﬁgﬁ%£omar las siguientes
nedidas:facilitar lz circulccidn colsteral o la veaso-
dilatacibn ya sea por el éter o la carbdgenoterspla(pu-
diéndose combinzr smbos procedimientos) indicar ejerci-
cios vasculares,calor por via reflejalhay quiéhes en-
plean. l¢ fiebre artificial),correcto tratamiento de 1la

dicbetes,existiendo ateroesclerosis manifiesta,su tra-

temiento y ensefiarles a los diabéticos de cierta ed:d

pies,oue

-~ -

a que tomen lzs medidud profilécticas de sus
pronto sefialaremos.

Existiendo gangrena secs,esperar su evo-
lucidn esponténea,pudiendo tomar las medidas que faci-
liten le& circulacidn.

CUIDADO DE LGS PIES.-

Exponemos & continueacién las intruc-
ciones dsdas por De Takats,modific:zdas por Fields,sobre
el cuidado de ios pies,que por lo simples y practicas
deﬁieran’conocer todos ‘los diabéticos de cierta edad.

1¢)Lavar los pies con jzbdn néutro -y agua no
czliente.,

?2)Seczrlos con una toalla suave sin friccio-
narlos.

32)Aplicar azlecohol de friccidn al 70 %,dejan-
do cue los ples se sequen bien,cplicéndoles luego una
.pomeda con lenolina o vaselina,mascjeando susavemente.

A2)User medias de lzna o0 zapatos forrados de

lana,que les permiten tener siempre czlientes los pies.
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S5e)Utilizar. de noche_hedias sueltec de la-
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na,en lugar de porrones o a¥sFositivos mectnicos.
62)Usar zapetos emplios,bl:indos y ein clavos
7¢2)Corterse las ufiss con buena luz,horizon-
talmente.

g8¢)No cortarse loscallos ni usar casllicidas
del concrceio.

02 )No usar liges circulares,ni vendzjes cons-
trictivos en los pies,

102)i{o sentsrse con las piernas cruzadas,ni
ester parados mucho tiempo.Evi‘tar el calor,el frio y 1la
fotiga.

112 )0 aplicar zntisépticos fuertes en los
pies.Nunca el yodo,lisoi}écido fénico.Usar talco y pol-
vos fungicidas suaves pare el pie de atleta,

122)Visitar al médico por cuslquier ampolla
infeccidn de los dedes o ufia encarnada.

132 )0 emplear tabaco en ningunz forma.Al-
cohol en poca cantidad,de acuerdo a lo yea establecido.

142)Realizar los ejercicios prescritos an-
terioimente.

152 )Evitar las eglomerciones de gente,que
pueden troumatizerle los pies.

169)Colocar algodén entre los dedos y talco

17¢)Hacer gue un miembro de su femilia 1le

ex:mine los ples una vez por semena.
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De 130:histor1as de diabéti-
cas ,pertenecientes a la sila que dirige el Prof. Dr.
‘Rodolfo Rossi (Sale la. del Ins.General San Lartin) 12
presentan trastornos vasculares periféricos.Algunas so-
lanente precentan clsudicacibdn intermitente,otras pro-
cesos tréficos necréticos.Dejamos sin considerar las
hisiorias“ae las enfermas cgue primitivamente tuvieron
gangrena.ﬁﬁmeda,aun cuando ya hemos recalcado,gue en
éstos tombien interviene en el fondo un fector vascu-
lar.

Lz edad promedio de presentazcidn de los tras-
tornoe fué de 62 zfios,siendo la minima una enferma de
32 eaflos.Coincide en algunas pucientes con lez presenta-
cién temprana de sus procesos-una hipertensién.si re-
cordemos que la férmula de Moschcowitz nos decia:

Hipertensién x tiempo = ateroesclerosis.Para estos
casos podriamos modificarla,poniendo:

Hipertensién g dicbetes x tiempo =zateroesclerosis
precoz.

E1l 61 5 de lzs pacientes presenta los trastor-
nos por arribz de los 65 afios de edad.

Generalmente fueron di:betes de alguna evolucién
4-7-10-12 zflos,algunas més,pero teambien en algunas en-
fermas no se puede precisar la época de aparicién de
su diabetes,confundiéndose con el comienzo de sus tras-

tornon periféricos.
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“Enferma de 54 sfiosyle des-

“ 4

Historia n9~1.016},

cubren su disbetes 4 -aiios atrﬁb.Su glucemia ha llegada

en algunas oportunidades a 4 gr. por mil.Hipertensa Mx.
22,kn. 11 .Desde hace tiémpo siente pinchzzos en las pan-
torrillas con dolores en la pierna izgquierda que ceden
conel reposo.

Diag. Claudicaci6n intermitente-

Historia ne 1.424.-

Enferma de 72 ziios,desde

-

gr. por mil.Ha tenido dolores nocturnos en la pantorri-
1la que cedieron 15 dias antés'de‘su ingreso;dolores en
ambos pies, primero en el izcuierdo,heciéndose intolera-
bles,no permitiendé‘ni el contacto con las szbanas.Tres
dias antes de ingresar,cianosis en los dos primeros de-
dos de sus miembros inferiores.

No ha tenido claudicacidn intermitente,ni
polipesia,ni polifagis.

Ind. Oscilométrico Pierna D -

O O

Tercio enferior pierna D =

i

L
[}

I.0. Pierna Izquierns

W)

I.O. teI‘CiO infoPoIoz'% s
Disg. Gangrena isquémica,sin claudicacién.
Tratemiento general,reposo,insulina,calor.

pistoris ne 1,5-7.-

Enferma de 50 afios.Diabé-

tica desde hocen 17 afios.Desde hacen 2 afios clzudics-


atr%25c3%25a1s.Su
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cibn intermitente,2 meses(gpréf}dOIOr-en pie derecho,

-

que se irradia posteriormente a todo el miembro.No exis-

te pulso pedio ni peroneo,esta conservado el popliteo.Pos-
teriormente se hace una gangren& hlmedaz.,

Diag.Gangrens hlmeda sobre'hn fondo vascular,
es decir mixta.

Tratamiento.Antiiqfeccioso,insulina y tratamien-
to lecal.

Como el ingreso de esta paciente es del afio
1230,16gicamente no se contzba pafa‘su trataniento,ni
con los antibidticos ni con la térapéutiéa actuezl para

St lrevwn. Y

las afecciones vasculares.Solamente mencionamos estas

)]

historias y otras tambien de esa época con fines esta-
disticos y de trabzjo de conjunto.

Historia nel.678.-

b

Enferma de 67afiosyhiper-
'tensa,m%xima 22,minima 10.Es descubierta su dizbetes
hgcen 12 cfios.Desde hace 1 afio ydolor punzsnte en pie iz-
quierdo,que se vuelve cisnbdtico,mejors con el reposo,per-
sistiendo sin ambargo la cicnosis,posteriormente aumenta
el dolor,cpareciendo unaz zona de gengrena.

Diag. Gangrenz seca.

Trat. Loczl y el de su diabetes.

_Histofia ne 2.652,-
Enferma de 84 &fios,9 meses
atrés tiene un panadizo en el primer dedo de su pie iz-
{
quierdo.Se abresesponténe:c:mente e infecta.Sin glucosuria

en esa épocathacen 2 meces le encuentran 2 gr. por mil


miembro.No
quierdo.Se

de glucenis. s
Sin poliuria,pod;dipsia y adelgazamiento.
Sufre brascamerite antes de su ingreso una gangrena masi-
va de su miembro inferior izquierdo,cue le llega ul ter-
cio inferior de 1lz tibia.
Dizg. Gangrena seca,masiva.
Tratemienti.Amputacibdn.Bs la Gnica enferma
amputada.-

Historiaza ne £.879%.-~

Enferms de 56 afios.Presibén
méxima 17,minima 1C.Kacen dos &flos que se scbe dizbéti-
ca.Claudiczcibédn intermitente.Vesde dos meses atrés,do-
lor intenso en los tres primeros dedos del pie derechoﬂ

I.0. miemb. inf. Der.suprameleolar 4;inf.rot. 3
n " " 1zg. " 1; o " 3
Diag. Trastorno vasculer en periodo probable de

pre-gangrena.-

p—
o ¢

Hi stoeriz ne 2, 5&;3 .~

Enferma de 7¢ afios.Fre-
sién mixima 16,minima 10.Diabéticc desde hacen 7 afios.
Yetde esa époc¢a comienza con frialdud en los miembros
que aumenta con el esfuerzo(Consideramos los afios de
evolucidn de su diabetes,desde el momento en gue es re-
conocida o que presenta sus sitomes caracteristicos),
hzce 1 afioydolores bilaterzles en ambos primeros dedos
de sus miembroe inferiores,més en el derccho,posterior-
mente aporece gangrenz seca.

Diag. Gangrenz secz bilaterzl.


Tratamienti.Amputaci%25c3%25b3n.Es

dades diarias) Régimenny calor.-

Historiz ne 4,365,-

Enferma de 74 afios,pre-
sién ,yméxima 14 4;minimz 8;10 afios de dizbética.si glu-
cemia ha llegado en ocasiones hestu 5 gr. por nmil.

Deede hacen unos &iios siente puntcdas dolo-
rosas en zmbas piernas desencadehadas por el frio,ceden
con el calcr.Dolor franco en embas pentorrillas.luego
apzrece gangrena seca en segundo dedo del pie derecho y

f¥ercero izquierdo.Sin tempentura.

Ny

I.0./Kuslo D, =7 tercio inf. fer. « 1

~ e

-

1 1" I o 7 ; il " n = 2.

Diag. Gangrena seca
Trat. local y calor,.-

rfistoria ne 5.683,~

Enferma de 66 &ifios,
Presibén mhixima 18;minima lo;Iieva 7 zfios de dizbetes.
Desce hace 1 afio sienté dolores sordos en zmbos pies,
canscncio al caminar y realizar tareas,impotencia en
miembros inferiores.Glucemia £ gr. por mil.

Diag. Clauficzcibn intermitente.

=¥

istoria ne 5.786,.-

Enferma de 72 afios,
hipertensa,marima 13,minima 10.Consulta hace 1 afio por
polidipsia,la encuentran digbética.Pesde hacen dos. afios
dolores en las extremidades inferiofes,cansancio,preci-

sa detenerse cada dos cu:zdras a descznsar,se fueron acor-
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tando las distancias,prgsentfindose la claudicacién con

-, )

recorridos menores.

Decde hocen unos meses enfriamiento en sus
niembros inferiores(neda los calentaba).Es medicada con
bafios de sgua caliente,que no lz Mmejoran.Sus dolores y
enfriamiento se intensifican sobre todo en la pierna iz-
quierda.Presentando desde hacen 8 dias una zona ae,gan-
grena en puntz de dedo (segundo dedo) de su pierna iz-
quierda,al comienzo tiende a delimitarse,posterioraiente
se extiende = todos los dedos del pie y el dolor es acen-
tuado sobre: todo nocturno,llégando finalmente a2l ante-
nié.Siempre efebril.La zona de gangrenz es poco doloro-
sa.

Los miembros se apreciesn phlidos y frios.

I.0, HeTeIe = O 3 muslo terc. inf, = 1
n bi’.I.D. = 2 ; " u ] = 3

Diag. Gengrena seca..

Trat. Se comienzz con.anestesic de los es-
plécnicos,carbégeno,priécol,papaverina,calor.Se espera
la evolucidén espontinea y la caida de lz zona gangrena-
da.

historia ne 6,317.-~

Enferma de 52 afios.Fresidn
méxina 24;minima 13 l.ileconocida su dizbetes desde hacen
21 afios a raiz de una polineuritis.Concurre en 1950 por
claudicacidn intermitente.liolestias 21 caminar desde ha-
:
ce tiempo. en miembro inferior derecho,teniendo en ocacie

nes dolores intensos que czlman con el calor.Sensacidn


valor.Se

S

de pie muerto,dice no tenef‘éensfﬁiiidad en los dedos.
Lo medican entonces con papaverina entramuscular 0,06
gr. 3 veces por dia,luego se esp:cla.

La claudic "“n de’su pierna derecha
le impide caminar més de 1L ..tros sin dolor.Se le en-
cuentra a su ingrese:falta de pulso pedio y tibial pos-
terior en la plerna éfectada,estando enmbos presentes
en la pierna izquierda.

I.0. Muslo D. a 44 ; terc. sup.pterna =% ;inf.0

~4 e

" n I. = 4 " " " =4 s 1] ]_..;3
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La pierna derecha permanentemente es-
t4 fria.

Disg.Claudicacibén intermitente;mal pronéstico
local por su estado vascular.

Trat. En estas condiciones se le comienza a efec-
tuzr el método de Katz,manifestendo la enferma que des-
pués de la ter-era inyeccibn,puede czminar 220 metros
sin claudicacidn.Al finalizar alguna inyeccibdn siente
suefio gue desaparece agitando bien 1la ampolla.kl fina-

lizar la primera serie,subjectivemente manifiesta sen-

més calor en su plerna derecha.Se esperan unos dias

pde
H

t
y se hzce otra serie gue es bien tolerada.

La enferma siente la mejoria en su claudicaciébn
y en su temperztura,ni el indice oscilométrico ni el pul-
so se modificaron,esta mejofia se mentiene alghn tiempo,
- 3 meses(la enferms presentaba concomitantemente un
;indrome de Kimmelstien y Vilson,no volviendo & lz con-

sulta unos 3 meses despue§ de la zpliczcin del éeter].-


dolor.Se
derecha.Se
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Enferma de 3¢ &fios de edad.

-

Tensidén méxima 14;minima 8..Desde su infancia manifies-
ta tener poliuria,polidipsia y polifagia,sintom:cs que no
progresaron,ni le llemaron la atencién.(padece ademis la
enferina decde hacen unos 4 &fios ée temblores en zmbas
manos,sialorrea,palabra monétona,eé decir un sindrome
extrzpiramidal) .A psdecido de forunculosis,notfndose a
nivel del antebrazo izguierdo cicatrices ,consecuencia
de sus forlnculos.

Su enfermedad actual comienza hacen 20 dias
(a contar del 20 de Julio de 1851)en que nota gue su se-
5undo dedo del pie izcuierdo .se le ponia cclorado,tor-
néndose posteriormente negro y extendiendose el proceco
al primero y tercer dedo del mismo pie,existia algo de
secrecibén,no fétida.No ha tenido dolor,ni sintomas ante-.
riores de claudicacibn vasculsry

Su gluqemia es de 2,60,0trcs veces 3,30-1.30
etc.En fondo de ojo,tiene hemorragias ciliorretiniales.
Prueba de concentracidénscomo maxims densidad 1.021 y una
reaccibén xantoproteica de un 30 %.Colestrol 2 gr.por mil

En su exsmen vasculer encontramos quese pzlpan
muy bien las arterias femorales,las popliteas con difi-
cultad,lstiendo intensamente las pedias.

IoOo muSlO Io.- 6 32" . pieroterosupol7 ;info=4

e

1 t D. = 6 : { ] LI, : "o .3
Disg.Gangrena seca,posiblemente por arte-
riolitis hiperpléstica obstructiva,con compromiso renz1

v:de fondo de ojo.


f%25c3%25a9tida.No
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'dn calor y con la finali-
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Tratamiento.Se emplezz-
dad de mejorar su circulucién arteriolar,se le hacen2
series de’éter endovenoso,de zcuerdo a la técnica de
Katz.Su proceso gangrenoso bien delimitado,muestira su
surco de delimitacibn,a los dos meses cae la segunda fa-
lenge del primer dedo y 1la tercera del segundo y tercer
dedo con sus partes bdandas correspondientes.,

Después de la segunda serie de éter,se
conserva igual la oscilometria y el pulso,lz prueb: de
concentrzcion renal da una concentracién levemente supe-

n;orxa lz. enterior de 1l.024.-

De lz revisacién de 130 histo-
rias de diabétic&s?de las cuales 12 presentan sintomzs
asculares de diétinto grado podremos sacar las siguien-
tes conclusiones:las que presentaron los trastornos més
precoces z mas de dizbéticas eran hipertensss ,siendo
el rézimen habitual de algunas enfermas(las primersmen-
te tratadas) 60 a-70 gr. de hidratos de carbono,la mis-
ma cantidad de proteinas y 100 a 120 gramos de grasas.
For lo expuesto creemos,gue para retardar
en si zpericidn a los procesos vasculares en los disbé-
ticos debe recomenése:
a)Que los regimenes en los diabéticos traten
de alcanzer en lo referente s hidratos de carbono,sino

1a cantidad normal de un individuo adulto, z 200 gr. co-

mo da Campos y hasta 50 gr. por dfa.jue deben ser regi-


Katz.Su

'

menes h&pograsos e.hipéQOlesterinicos,cuidando la nor-
mel ingestidn te las vituninas liposclubles y de los
fcidos grasos indispenszbles como el linoleico,linolé-
nico y arequiddnico.-

b)eue ¢nte el menor sintoma de déficit vasculor,ce
reconienda dado el entusizemo,de ¢uienes tienencierta
experiencia el método de Katz o zl;una de sus modifica-
tiones,que auncue c:cleroscnte es inocuo y de fheil apli-
cacifn,lo mismo la ccbbbdgenoterapia,el calor etc.

c)iue los dizbéticos han de recordur que cuidarin

oo

mas sus pies gue su cara,vigilando sobre todo las mi-

Cﬂ

cosis,por ser las fisuras que producen,puertas de entrg-
da,para preesos infecciosos gue lleven a la gengrens hi-

medao -
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