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E l tema de este t rabajo const ituye uno de los capitu lo!'; 
nui~ interesantes de In patologia medica, de tal man era que 
Ia hist oria del de sarrollo ldgico y racional de nuestros eono­
cimientos sobre el mecan isme qu e rige esta enfer medad, asi 
como hu~ normae establecidas en el t rutamiento de sus dis­
ti ntns etn pas "l eourplicaciones es a lgo qu e eno rgullece por 
la perfecelon de In ha zaiia cientifica Ilevada a cabo. Y a un 
debemos ufindir que, cons iderando el progreso verificado en 
el domin io y recto ente ndimiento de los inmimeros problemas 
que van envueltos en estu sola )" unica enfe rmedud, se [usti ­
fican per fectam ente el ti empo, In energfa y 108 euan tiosos 
gastos que supone siempre Ia ' Investiguc idn clinica y fifliolo... 
giea. Exist en, adenuis, otras rezones por las cuales el asunto 
de 10 diabetes es siempre de ca pital importancia. Primern­
mente, qu izas, a causa de su gran Frccuenciu. Segtin asegura 
J oslin, en los Estados Uuidos sclamen te existe n mas de un 
milhin de se res que es trin pad eciendo de diabetes 0 son candi­
datos a padecerla. Y, en segu ndo Iugur, purque, segrin se 
cree, los enfer mos diubeticos, ai se lee t rutn con una medica­
cion raeionul y up ropiada, pueden alcanza r una vida tan dila ­
tada como los iudivid uos en estndo normal de snlud. 

No obstante, a despecho de esta vi sion un tanto optimists 
de Ia situacion, Ins es tadis ticaa hiometr'icns de la eluded (It' 
New York demuestran un sorprendente, y, puru algunos, 
nla r tnunte uumento de In morbl fidud y mortalidad diabetien 
durante los riltimos diez afios. S in embargo, existen ciertoe 
fuc tc res que pueden intluir sobre I'J fendmeno haciendole 
npnrecer peor de 10 que es en reulidud. Par ej emplo: (.J 
g ra n creeimiento exper imentndo durante 108 t ree ( il timos 
decenioa por 18 poblucidn de origen semitu en di cha eluded, 
quizais influya en ella, pues es bien sabido que los pertene­
cientes 8 esta r aza suf re n con gran f'recuenoiu de di abetes. 
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Agreguese n es to que, desde el udvcnimiento de la ins uhna, 
101' medicos le prestan mayor ateneicn a In enfernn..-dud, )' 
0.:;1 r esulta que los p rofeaionales q ue hace algun ticmpo no 
Ill:' cuidahan de pructi cur un a ndli ais de orina a Ius enfermos 
que ucudian u su consulta, al tin se han dado euenta de In 
importanciu de esta se nci lla practice rutinaria qu e ahora n J 
desdefian . De esta ma neru se han podido diagnosticar innu ­
mernbles l 'U:-O:oi diabeticos sin eintomas os tens ibles de In en­
Iermedad. ..:1 aparente aumento de la mor bologta diabeti ca 
en nu..st ra sociedad deb e se tam bien al heche lie que I Q.!~ pro· 
cedimientos pa ra deterruinar la cantidad de azdeur en la 
sangre /'If> hun eimplificudo mucho , popularizdndose entre 18 
clase medicu que pu ede ahura aplicurlos con Irecuenciu en el 
misrun consultorio. Los medicos tienen, pu es, en t;US manes 
un metodo Iacil ). seguro para determinar la exis tencia de 
III enfe rmedad uun cua ndo no exiata gl icosu ria . La mayor 
parte tit' Ius enfermos diabetieos con hiperglieemia, perc sin 
glicosu r ia , sobre todo l ll~ qu e padecen de reteneion glucosada 
d(> o rigen n-uul , lU '81'('c..' en uquella s edades de lu villa en que 
se sue le pad ecer de arterioesclerosis. Y es interesante ob­
serva r edmo, en la s tablas es tadist icas, el g ran uumento de 
la morbilidud diabetica ocur re, precisamente, en las decades 
correspo ndi entes 11 e:-:e grupo de edades. De dond e se deduce 
Clue el uum ento mc rbolcgi cc en 180 diabetes, que se vi ene 
nota ndu I'll estes ultimo s ufios, ha sido aparente, y pudiera 
en gra n parte expliea rse, no por cl mayor nrimero de enfer . 
mol', sino por el mayor nume ro de diagnosticos cc rrecto s, pOT 

Ius que ha podido corroborarse t ill heche yu exis tente en In 
renlidud. Peru venmos uhorn Ia preten dida nlza de In me r­
tnlidu d di ll!l"ti('u l'lI lu ciudad de Xew York. Cunndo so dee­
cubre IlzllC'il r en III orlnu de un enf'ermo g' I'U\·C sin que npu rezcn 
otru cuusu lIut' explique el cuadro clinico, In tend encia general 
tie lus 1ll 1~li('ll s es atr-ibui r In muerte, si ~ sta ocu r re, a In dia . 
betes. Y 11l1C es te er ror no S(' dn tinicament e en III pract iea 
particular. ouuudo S(' a sis te n los en fermos en sus ca sus, 11) 
demuestra (,1 hec he (If' '11It' en pi Hospital P resbiter inno do' 
Xew York, donde exis ten umplias fucilidades para el di agnds­
tieo, en un 15 po r ciento, aproximudatnent e. 11f' defunciones 
ntribuidns II Ia d iabetes, pudo eomprobarse pol' IIU'(Jiu <I f> In 
8olltop~ a qu e pa(lt'd nn df' lesiones llnatomopatologi('8S de 
()tra ~ ('n fe rmNI8IIel'l f8ta le~ y qu (' la d iahete ~ habia sido nnb 
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causa secundaria. Por eso creemoe que puede afirmarse que 
el mimero de defuneiones achacadas errdneamente a In din­
betcs debe de ser min mucho ma yor en toda In poblacicn 
necyorq uma. 

~I e he entretenido un tanto poniendo un comcntario cri tioo 
a las estadis ticas no con el ohje to de sefiala r el alza morbo­
I{lgica de esta enfe rmedad, siuo para demost rar que In pnic­
ti ca rutinariu del nrami lisis v el examen I recuente de In 
sangre nos han servido para "descuhrir un nrimerc enorme 
de enfer mos diabet icos que paseban indiagn osticad os haec 
algunos afios. 

Perc, antes de entrar en el lema de este trabajo, quiaiera 
recorder brevemente In interpretacion actual de los trast omos 
fisiopntoldgicos exis tentes en In diabetes mellitus. Todos 
estamos de acuerdo en definir -la como un estado patol6gico 
resultnnte de la escasez de la hormone pancreatiea llamadn 
insuJina, la cual iue present ida por Sir Edward Sharpy­
Scha fer que la haut h.6 con ese nombre muc hos a fios antes de 
qu e es ta proteina de poderosu act ividad fuese aialada quimica ­
mente y empleada con fines terupeuticoa po r Bnntin g :r Best 
en el afi o 1922. 

Hasta hace poco 81.' crete que In diabetes era producidn 
por In hipofuncirin pancreaticu, a causu, qubais, de 10 degene­
racidn conj unt ivu de los tej idos flue form a n los islotea de 
Lnngerhans, Iunddndose en que esta If'sion nnntomopatologien 
upnreec muchas veees en la uutop sia , nunquc, ..n oeaeiones, 
s in que huyu exist ido din lx-tes. Consideruse hoy din que esta 
trnnsformncion histoldgicu pnneredtica no es ('UlI!'8 directu de 
In enfe rmednd en cierto ruunero de caSOR. En f'stos riltimos 
afios hase dedicndc un nhincndo esfuerzo y mayor irnportnucla 
n encont ra r otra C8 Ulm l't io16g'ira, aeuricinndo muyormente In 
pcaibilidad de que el .princre as de lOR dinh6ticns pueda se ­
greger unn cnntidad normal, 0, quiwis, numentndu, de insn­
lina: peru qlli r.u!' exis ta una seerecidn antn gt in ica que inhiha 
so aceidn. Cor i, p. ej ., hn demost rndo flue la ndrennli na eon. 
trarresta la uccion de Ia insulina en los mrisoulos, heche quo 
ha sido utili zado en la ternpeu ti cn de urgenciu para C'1 t rnta ­
miento del " shock". Los estndos hiperfiroideos eoinr -iden 
f' rec u..ntemente con la diabete s, que suele en ocas iones ~ t'1 
de nlguna gr avedad y que ord inn rinmente rnejorn despues 
de practicer In ti roidectomia. lis la rgo tiempo tambien que 

• 



PUERTO RICO .JOURNAL 0 ,. PCBLlC BEA.LTlI A::-fD TROP . M: EDICINE 114 

Ha rvey Cushillg hizo notur In Irecuencia COil qu e coexi st en In 
diabetes y In ueromegalia . Pero, haeta la Iec ha, la pruebn 
mas eonvim-ente en apoyo tie In teoria de que por 10 monos 
en gran mim ero de C8.S0S In insuficiencia pancredtiea de h~ 

diabetes se debe en realided a una scc rec ion endoc rinica 
antagcnica de aquella, es Ia aportada en un lu-illa nte traha ju 
del eminent e investi gndor suramericano Houssay. Segura­
mente es de todos conocido que tiltimamente 11 0u 8~ay ha po­
did o demoetrur que la di abetes num-a se desarrolla en un 
animal pam-rentomizndo s! antes se Ie ha extraido el 16bulo 
anterior de In glandula pituitnr-ia. Este im portante descn­
brimiento ha side eonflrmad o en IOOas sus pa rtes. 1.0 que 
no ss be mos arin es el ntimero proporcional de cases diabetieos 
-c-pa ncrea ticos puros-c-ocasionados po r un traetorno primi­
tivo patoldgico del pancreas, y oudntos sou-c-pancreriticos 
secundnr ios-c-ei resultado de una secrec ion unormal de utra 
g landula que eontrnrrestn e inhihe la insulina normulmente 
elaboruda per el pancreas. Este es un problema que queda 
en pie :r hahrii de ser dilucidadc en cl futuro. 

Conocemos, perfectamente In accton que ejcrce In insulinu 
sobre el metabolismo ell.' los hid ratos de carbone, que pnede 
resumirse nsl : Pr-imero, aumenta In reserve de ,L;'li('oge no ell 
el higado en (01 an imal diabetic o ; segundo , transportn la 
glucose a otros tej idos y uumentn sus res er vas glicogenicas : . 
tercero, huce dcscender lu ta sa de azucar en In sangre, y, p O l' 

ult imo, exagern III oomhnatkin hidrocarbonnda celular, sob re 
todo en las celulus de 108 rmiseulos. Como tl S na tural, todus 
estas manerus (It' uctunr In insulina guardun ent re ~i u nn 
est reehu relueion . . l' ur ccu siguiente, cualquier di smin ucidn 
de la cnntidad normal de insulinu segreguda tl cne que refle­
jar-so sobre todoa l;!S OI'l mecunis mos flsi ologicos que hemos 
apuntado , oeasionun do lu hipofuncidu pen credti ca, y hnra su 
npm -icidn III diabetes que, COIllO es hien sabido , I:!era IIlU)' leve 
:.:i In hiposeerecion pancresitiea es moderada, pero 8i adquiere 
proporciones tia ra luga r u In manifestneidn secundat-ia l ip 

una set ie de trastornos Iisiolegiecs que pueden poner en un 
serio peligro la vida <II'! enfermo. Estoa trastornos son 
principalmente los que !ole der-ivun (!E.} defeetuoso metebolismo 
de las grasns. Dice una senteneiu de la quhnica orgiinica 
(lUll" 18 grasa se quema en 18 llama de los hid ratos tie car­
hono", y esta Cruse tiene hoy dia el mis nio va lor que euandc 
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fue ex presada pur p rr mer a vez. Qui ere dec lrse que. r-ua nda 
por erccto de una disminu cion tIl" 18 cnnt idnd rIp insulina , 
baju la oxidacion hidroearbonada, veri ffcase inecmpletamente 
In co mbust ion ric Jil l' g rusas, 10 cua l, eomo .st" !ORh.', tin IU)(llT 8 
In produeeion lip acetona y ac idos acctaeetiee y Hctu-oxibuti­
ri eo-c-cuerpos aeetcnicos-c-en luga r de q uemarse Integ ra­
ment e has ta eonve r firse en agu e y didxido de ea rbono. Los 
doet ores Palmer y Ladd, en 1920. de most raron quI:' toll h 
di abetes, no se producen los cue r pos acetenicos siempre que 
el orgnnismc pu edu consumir un gramo de hidratos de 
cu rbo no en 18 metabolizacion de 3-4 de grnsa. Cuando 18 
oxidac ion cle los hidratos de carbone no llega a un gr amo 
pa ra esa ca ntidud de grasa , In combust ion de ~ !'1 ta es incom• 

. pleta y se p roduce In ace-tone-min, en In qu e doe de 10 8 cuerpos 
acetdnicos-c-el acidc diaeetico ). el Beta-oxibut irico-c-act tian 
('OInO il(' iclo~ tox i C'o ~ ex t rafios a In economla . da ndo lmrar a 
In prod uccidn de la enfe rmedad ( lUI' nos ocu pa. 

En (,1 Hospital Presbit e r-i ano de Xew York, en union de 
loft doct ores Ri cha rds y At chley, homos venido rv-upandonos 
del estudi o df' toda esn se-r ie de fendmenos qu imicofisioldgicos 
flue se producen durante el desarrollo de la acidosis di abetica 
y II In termin uci6n de este estado patoldgico. Cuando ingre­
sa n los enfermos en el hospital I'll busca de trnt nmiento, el 
estndo uciddsico suele se r tan in tense que uponas of rece 
oportunidad para obser var Ins etupus suces ivas que hit !'If' . 

gu ide In enfe rmedad, y, II rmis de eso, ('s tan urgente In nece­
sidad de instituir un t ratamiento, que resulta iruposihl e re­
producir Ius condiciones necesarias que permitan In lnvest lga­

. cion ad eeuada y metodica. POI' estas rnzones, nos hemo s 
vlsto o h Ii KI\( I(J~ a utiJi zar en nuestrus investigur-innes enfer­
mo s diubetieos declarados, explicdndoles p rCViUIIH-'Dtc Ia natn ­
rnleza y el prop6sito delas observac iones que Ibamos n ren­
liznr. Pediru os se nos excuse :o; i en el presente estudio 
tenernos que descender a ciertos detnlles poco int cresuntes : 
empero, solamente despues de min ucio sns y ca nsndas expe r i­
mentacione s es ta remos [us fifleados para llegar n nlguna r-on­
d l1sion sobre lu esencia e intensid ad de los trnstornos fisiolo­
~icu s que se produeen en esta g ran ' complicacidu di al..tica . 

.AI ingresa r los en fermos se les enviuba 81 Departamento cle 
~[etaho ligmo , donde se les eomctla U una d iem adecu ada 
adminis t rdndoseles Ja can t idad n(,,(,(,fa ri a df' insulina para 
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man tenerles aglicemicos. Despues de un pe rfodo preliminar 
de control de 12 0 16 dies, suspendiamos bruscam ente In 
insulinoterapia, dejando progresar la diabetes y desarrolla rse 
In acid osi s. Repe t la mos a eontinuacidn el tratamiento insu . 
linieo y estudiabamos In vuelta a In normalidad. Praetl ca­
hamos en todos 10:" eases un ana lisis qn imieo de la orins y 
hecee Ieeales, a...i como de los ulimentoe qm· entraban en In 
dieta, para det erminar, a mas de ot ras cosas, SUl:! compcnentes 
rninerales, el nitrcgen o y los cuerpos acetonicos. 

La expos icidn detallada de 10:0; resultados obtenidos serfa 
excesiva, pero queremos enumera r, en el orden en que fuerou 
presen tdndose, los cambios Hili :" importantes aeaecidos des­
pues de retirar In insul inn, pues, aunque la meyorfa son bien 
conocidce, hahrii que menci onarles para qu e In expos iei6n 
clfnica sea eotupleta. Podemoe dividir los trastornos fisio­
16gicos de In diabetes aguda-c-mej or dicho: en es te case, pro­
vocada per privacidn de 10 insulina-c-en <los g rupos. F.I pri­
mero de elloe ee causado por la falta de metabclismo de los 
hidrocarbonados. Jo:1 segundo depende del desarrollo de In 
acidosis. Cuando no se metabo liznn los hidratos de carbone 
aumenta naturalmente In glicemia que a1 ulcan zur cierta al­
tura determine lu eac recidn de azricar en In orinu. Hemos 
podldc chservnr en nueet rue exper -ieneius que si lu ca ntidnd 
dia rin de azrlcar el imlnuda no pll,!l.a de 20 gramos 110 schre­
vienen ot ros trastomos de importancia i en cambio, cuundo 
In diabetes ('lol int ensu y al retirnr In ineulinu se elimi nan uno!' 
120 g ramos tie glueoan din rio s, so presentan los desdrdenes 
siguientea : (1) poliurla uumentnda por exeeso de ugua, 
stnto me hien conocido ; (2) baja de lu tasa normal de snles 
de potasio y sodio en los tejidos y fl riidos interaticiules ; (3) 
lige ra disminucidn tie ugun y sa les en Ia sangre: y (41 
aumento de In eliminacidn nit rogenada, 10 que sign ificn que 
se estd verfflcando una intcnsa destruccion histoldgicn. Entre 
todos estos t rnstornoa In perdidn hidrosalinn es de gran in.­
portan cia, [HlP"', como veremos , ollo C!:I eJ comie nzo de ot ros 
mayores y contra ellos hah rem os de dir-igir prfneipalmeute 
nuestro tratamiento de In acidosis diabeticn, 1':1 nspeetc 
clinico del enfermo diabe tico nhandonndo, sin trntamient o, 
('''' bien caracterf stico por la emaciacidn y deshidrntncidn de 
los tejidos, eaus adas por los desdrdenea que enumeramca 
antes. 

H abiendc considerado los resultados del hipornetabolismo 
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hidrocar bcnado solame nte, VOlVUIIlU8 uhoru eobre 18 acidosis 
V sobre ~U S efectos climccs. Define Van S lvke In neidosia 
: ' e1 inica " de una maneru muy simple, useg urando que se 
presenta cuando di smin uy e 18 concent rucidn ti t! :onJet' bicnr­
bonatadas en 18 sangre. }<~1 eontenidc biearbona tudo normal 
sanguineo es de un 5,5 a 60 pe r ciento en volume» : por el 
con t rariu, en los es ta dos Ut' i l lo~i('ui'4 KTan'!'I la concent rar-idn 
bicarbonatada por volum-e desciende II menus tit' 10 per 
eiento. Dieho se estd que (·1 urganismo se deficnde tratandc 
lie mantener su moderada Tt'llt'citm alcalina a un nivel cons­
tante, 10 cual ell de suprema im po rt uneiu, po rque In mii:;l in. 
significante variacion en It aleulinidad 0 acidez OP la sangre 
resulta fa tal para t>} enfertuu. Uno de los mecanismos pein­
eipales que entran en [u ego pnru el mnntenimiento constante 
de In reaccion, 0 sea, del pH sangui neo, es In Ilamada ' ~ a C('i6n 

buff er ", que eonsist e, en breves pa labraa, en la prepiedad 
que tienen las sales biearbonatadas de poder ser reemplazadas 
por va rio" ricidos "in que se altere 10 reaecie n del liquido en 
que 1:!ol t1in disuelta s, siempre y cuando permanezca invariable 
In cuntidud de diexido de carbone. [,0 " pulmones acnian 
t rutando de expeler el exceso de su dcido carbonico en lihertad 
que se pr oduce eua ndo ent ra UII dcldo <>0 In sangre y I'll' 

combinu con In8 sale" bicnrbo natadus que ella eont iene. 
)lient rb esta fu ncidn se cumpIe con regul aridad In reaccidn 
de In 8n ng rt> permu neee COli stante y se dice entoncea que In 
acidosis cl"m " compensadn" , 

S iempre que en el orgunismo del di ubet ioo se Iormen los 
ricidos diucdticos y Betn-oxibuti rico tienen que SCI' neutrnl i­
zados per Ins sales hicarbonntndas exist entes t:! 11 la san gre ~. 

en los tejidos, de donde re sulta que dstus van disnrinuyendo 
progresivumente y se prod uce el euad rc cllnicc iii' In acidosis. 
Cunmlo los cuerpos acetonicos a lcun zan una g run cnntidnd no 
son solumente las sales biearbonu tu du s la s que se reducen II 

minims !' proporciones, sino que el gus curbdnieo exiatent« 
en 18 sangre no pued e ser extraido complet arue nte per 108 
pulmones y, per cons igu iente, ocurre una transformncidn de 
In reaccitin sanguinea, que va tornsindose aeidu _ o uC'ido8i:: 
descompensnda "-:0 In muer te sobreviene si no se renu-dia a 
tiempo esta situaeien. 

EI organismo se Iiberta de estes ac ido~ acetdnieos ueutra­
lizados expeliendolos por medic de la secrecidn urin aria, en 
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forum de tOUII'l'\ ~"xl il'-s l'I y potasiea s ge ne rulrue nte. Eflte heeho 
ru~ corn probado por nosot ros r-n t odas sus par tes en nuestrns 
experiene ins en ('I Hospital Presbiteriano. La perdi d a de 
sa les organicus , Ill' 1:1 que ya bemos heche mend on en b. 
Kliemmriu g rave sin complicaciones, aumenta enor uremente 
cuandc 1'1l:' estableee In acidosis ; como asimis mo las de sod i.) 
proo -dentes del plastua y de 1M Hquidos interst icia les y las 
de potasio lie las ~l uI8S. E sta eli minacidn de sales Wd il'8:O: 
)' potasicns \"8 invar-iabl emente aeompafieda de gran cantidad 
llf' agua ; INu' eso cuundo solamente In glicosu rt e en su ("0­
mienzo cia lugnr a la des hidratacicn, al producirse In ad du.!>i ..; 
aumen ta muchisi mo. La perdida de sales !'Odic-as f'N mucbo 
Illas grande que In qu(' indi can 101'1 a na lisis hemdtieos, J)() rq ue 
el ugua q ue se elimi na con ella » tien de a manten er :<11 eoncen ­
trad 6n constante. 

La deshidrutacirin que se desa r rolla en cl curse elf' In 
acidosis no el'l ~'l lo nn si ntoma molesto pa ra el enfermo ; ('II 

nuestra op inion t iene una si gn ificur-idn muy profunda. Con­
forme van qued dndose ex hn ustas las reserves thi i chu~ hi sto­
16h';'Ca."i, l'IP vu perdiendo plasma sanguinee, reduciendose, po r 
tanto, el VOI UIlWIl ei rculnt orio, el cua l da luga r a la prod uccion 
!It' un es tndo que el Dr, Atchley den omind con gr an p ropiedad 
" l'l IHK'k m.:'''lli('o'', l'UYO euudr o cl inico se ca racter izn P Of una 
g ran dehi lidud Clue puede llegur a l colnpso, ha ju tie la presion 
nrterinl, pul se rtipi do y fllifor me, de ~N' Il I'1() d e III temperat ura. 
oliguri a y, pur (tHi IlIO, anuri a, La mue rte por acidosis diu­
IM-tieu OClI I'rt' I' ll medic del " ehoc k mpdico". Los textos 
moderno s lit' mediciuu Interna confunden todav !u este estndo 
CUll 1'1 sincope ca rdf uco, s iendo usl que el primero dcpende 
11(' una posit ivn d isminucidn (lei \ ' () !III11 t'1I circ ula torlo, y ello 
t-'l'l un grave er ror , porque las indicuciones terapdutica a lIE: 
eud a uno d e es tes estados son di ametralmente op ues tas y su 
confusion pur el 1U~ lico t ra tante puede uca r rea r Iuneetos 
resultados. 

H ay todavia un puntu en Ia Iisiupa tologfn de III ucidosis 
diabetica ul qu e debemos presta r!e ulgunu utencicn. Los 
('UN P08 a('l't onieCl!o:, como hem os dicho, lOO Il lo~ responsuhles 
t IIa act idosi " to"eompensn aca rreun Ia muer te e osrs, y 81 es no se .. 
en.cor te plazo; perc tambien es muy probable qu e estas "UR­

tancius poseun una aceien t6xil'a c.!<Jll:'{'i tic·a !'ohrc 108 tej ido~ 
del sis te ma nervio:o>o y soll re los cup ilarcs !'llnguineo:l , y qu !: 
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cuando ee aeumulun nipida y protusamente en el organisruo 
puedan seguramente ocasiona r Iesiones internes irreparables. 
Exist en RUn ot ros muchos problemas de grandis imo interds 
en la fisiopato logia de lu acidosis d iubet ica, que desde el 
punto de vista elinice pode mos resumirfos en In sigu iente 
forma: Cuando loll' presenta In glicoauria el organismo pierde 
grandee cant idudes tie agua ~. cI.- ,,811'8. S i se producen acidos 
ucetd nieos en cier ta ca nt idad, log ra n al fin sust itu ir a la s 
sales bicerbonatadas en Is sangre y coruienza 18 acidosis, In 
cunl, 81 progresar, modific« la reaccidn alcalina de In sangre 
~. cuan do se acentti a IXOaSi(l1l8 In muerte. Loll cuerpos aeet ri­
uicos I'll:' eliminan a traves de los r- ifiones en grundes canti . 
dades combinadas con E'I sodio )" el potasio, que a l elimina rse, 
Rumen ta n Ia eliminacion del agu e, y por eons iguiente, 8~ 

exagera la deshidratacion, q ue en iilt imo t(.rrnino hnce de­
crece r el volum e» de sa ngre eirculante, cuyo resultado final 
es ('I v shock", responsable de In muer te pe r acidos is di abd­
ticn en la mayorfa de los cases. Cree mos, ad emds, que la 
aeet onemia- exeesiva puede en r ealidad lesionar la intimidad 
11(' los tej idos c rganicos. 

Y uhora deberfamos t ratar loon cie r ta ex tension 4" 1 aspecto 
clinico fie 18 acidosi s como complicacidn de Ia diabetes. Antes 
del advenimiento de In insulina 1I1l1. ~ del 60 por ciento de las 
defuneiones por diabetes se debian a este trastorno, mientras 
qUE' uctunlmente la mortalidad por esta mismn caus a no 
llega al to por ciento, 10 cua l eonstituye, induduhlemente, un 
progreso te rupeutico, pero uun dieta mucho de ser 10 qu e 
debieru, pues desde qu e hemos ugregado este poderoso media 
de ouracidn a nuest ro arsenal ter upe utico, husta la fecha 
actual, In acidos is diabeti ca ea unn complioacion qu e puede 
fficilmente prever se en la muyorfa de los ces os. Segtin 
nuestra expe ri eneia, In acidosis g rave generulmente se pre­
senta per una de la s r azonea eigui entes : Pr imero, por trnns­
gresidn de In d ieta fijada, Irec uenternente por verdaderoa 
ha rtaegos al imenticios. F alla en estoa callos In tolerancia 
hid roca rbonada y se declara In acetonemia intense y aguda. 
Se.qlmdo , pur la complicncidn con una infeccion aguda ' que, 
sin qu e ee sepa pOT qu~ . haec distninuir de una manera brusca 
In utilisacidn c rgfinica de 10:- hidroearbonndos ; no se queman 
las grasns completamente r se produce la acetonemia. T er­
cero, porque una an orexia invencible 0 alguna ot ra enfer. 
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ruedad inte rcu r rente induce ul enfermo 8 reducir su doeis rip 
insulina confo rme red uce su a limentaeidn, 10 eua l ell un gr ave 
er ro r , pu e::; nosotrus creemos que es lie suma hnportaneiu 
ecntinuar administ ra ndo al enfermo la doais acostumbrada. 
aunqu e In di nr rea, In fa lta de apetitc 0 alguna in feecidn 
obliguen 81 enfermo n moderar su alimentacion, a un a ri l'llgh 
de qu e ll(~ prceente un " l'.'hock" pur In mi ama in sulina . S i 
los enfe r tnos se cifieran a es ta regla y consultasen a l medico 
cuando ti enen lu men or complicacidn, In acidosis d iabet ien 
podria prevenirse y cnra rse In mayorfa de Ius veces. 

":1cund ro elinieo ell tau conocido q ue no habremos de bacer 
sino unos breves comenta r ios sobre algunos detalles de in . 
ter~l-". " ease un case qu e detnu estra la ra pidez eon que 
es tal la In acetonemia : 

I<~ . C., o iiio de 13 e fios, pedeeiendo de diabetes grave y bajo tre­
ta miento d urante va rios alios en el Hosp ital P rcs bitcriaao, se IH"'­
scnta en pi eonsultorio una ma nana para observeeion. Estendo t"JI 

la sala de pspera sutre un mateo y bubo que hospitalizaele. Impe­
sibilitadc tie orinat bubo que eondarle. La orina co utcnle gran 
eantida d de llzuea r, perc sin cuerpos ecetonicos. Car6 Inconsc tcntc, 
r cntonees tit' flU'! presenteba 1.'1 problema de determlnar si MU cs tado 
se debte a Is 8cidOflill 0 a una dosis cxeesiva de ins ulina. B ll. t rajONllle 
UOB muest ra de Ill1 n~rc para determiner el Ind ice carbonico J se II' 
Inyce ta ron int ra vcnosa mentc 20 gramos de glucose, pues IIC ('teyo 
que, si cxtat te h ipoglieemiu, Ie serfa de gran benefieio y no le haria 
dafio en cuso de 8(-idc)/(L<1. EI informe del laboratorio du Unit hipo. 
elicemie accntuada ~. un Indlcc carbonico norm al. Se Ie conti nue 
inyec ta ndo sucre gluclJ/'l.ll. tlo, mejorO algo, peru al calm de dccc bores 
l'mj W7.lj una acetonuria int ense, ('I aliento ella 8 acetone, y hubo que 
t rata r Ia lU' id06L'I yu inminente. 

Este CHll O demu estra II nues t ro j uicio, q ue la diabetes 
g rave, ei no se la observe eon gra n detenimiento, puede pu sur 
(' II el termino de pocus hora s de lin estado hipog licemieo ft 

otro ncetonemico iutens». 
Peru hay un s lntoma en la acidosis di abetica (Iut' suele 

se r tan molesto para el paciente como pa ra el med ico, sobre 
todo eua ndo el'l te ultimo no vonor-e In I rec uencia Ill' S II upa r i­
d6n, Tal es e) dolor epigfis t r icc intense, aeompnnudo de 
rigidez abdominal, ·miu~e tt l-" :r vomitos. 1':1 d escon oeim ient o 
de esta mani festacidn sintonuitiea puf'tle, t'O oeusiones, inducir 
8 una internnei6n quirurgic8 extPIllJloranea. 80brt' todo, 
euanda, como es cor r ie-lite en 1a aci dosi!' dia l~ t icn , ex i!lo te una 
leucocito l'l i ll conl"omitante, q ue a ,, ('(-ell- nlcnoza una cif ra de 
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W.()(X) g lobules blancos por milhnetro eubico. Solamente uun 
historia clinica detallada sobre el desarrollo sintomdtico en 
cada ease particular pued e ayuda rnos U estublecer la diferen­
(·ind on de eete trastorno con cualquier ot ro es tado que r c 
quiera una ra pida intervenckin qulrrirgiea. 

La hipemea, 0 tipo res pi rator-in de Kussmaul. CIS ot ro 
slntoma caei consta nte de 101' estadcs acidcsicos g raves, peru 
nosotros hemos visto algu nos pacientes sin el. a tin en cases 
en que E"I volum en del CO2 existen te en la sangre babia des­
cend ido hasta el 12 por ciento. .\lloi pues, In ausencia de 
hipemea no excluye 18 gravedud en la acidosis, y en casu de 
duda debe determinarse el ac ido ca rbd nicc eirculante )' tener 
en euenta edemas, que en una acidosis dial wtica g rave C88i 

nunca falta la respirueicn a nhelante, hambrienta de aire. 
La concentrucidn del uzucnr hemiitico es muy variable, 

llegnndo pot termino medic a uncs 4.0 gtns. per mil. perc 
puede descender hasta 2.0 gms. 0 subir haste 10.0 gtus. por 
mil. Peru, de todos modus In glice rnia no ee un indicio cier to 
del estado de gravedad y tiene solo un vnlor clinico relative. 
como guin del tratamiento a seguir , 

La acidosis diubetica presenta a veces una vurlaclcn en el 
cuad ro cllnico qu e quieieramos mencionar ahora , )' clio ocur re 
euundc abandonadc un estado acidd slco a su p ropio curse 
apareee el colapeo y el " shock". y los rifiones son incapuces 
en deterruinudas ocasione s de eliminar los cuerpos acetcn icos 
a pesar de In alta concentracion que tienen en 108 tejidos. 
P or l!KO. en estus circ uns tancias In precision del dh1b'11(IStiCO 
exige lit cuidudosa determinacion del CO2 exietente en In 
sa ng re ; pero atortnnadam ente estes ( 'USOl'l no son muy co­
r r-ientes. 

En (manto al estall ido suhito de In ac idosi s por descuido 
del mismo paciente en su t ratamiento y alimen tacion, que­
remos in eistir en la necesidud ah solu ta de lmecr los ndver­
te ncine necesuri us a nuestros enfermos, pues si no Sf" come­
tieran los errores indicados, estu eompllcachin casi no exis­
t irfa. Una Vt'7. declarada, no huv sino instituir el t rntnmiento 
inmediatamente, y sent tanto llIJ8diffci l euantc was se tarde. 
Uiferirlo significa Ia aparieidn 11",1 coma, y la medicacidn 
tardia despues que (>1 coma hu avnnzndc significn una termi­
nac idn fa tal. En nuest ra -opinidn reqnieren un tratamientc 
nrgente los cases cuya concent rac idn volumeteieu de CO2 en 
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In sa ngre sea inferior a 25 por eiento . Los cases levee res­
ponden par 10 genera l bastante bien a los medias cor r ientes : 
descanso, ab undancia ell" Hquidos, regularizacion de In dieta 
e insulina, 

Describa mos a horu urinuciosamente el tratamiento de In 
acidosis que mej or resultados nos ha dade en nuest ros en­
fermos del Hospi ta l Presbit eria no de Xew l ark. Inmed iata­
mente despues de ingresar se envolvia al enfermo ent re 
mantas mant eniendole cal iente con botellas de 8 b~IR , Inyee­
niban sele 50 un idndes de in sulina int ramuscula rme nte y Sf' 

Ie tomaha una mues tru de or- ina para praeticar un anaJis is 
cual itativo en 10 refer ente a azucar ). acetone. Despues de 
un somero exumen ffs ico, en el que 10 rruis im portante eru In 
presion a r terial, Sf' le sacaba sangre de la 'vena de nn hrazo 
para determinar la presencia y cant idad de narieer )' didxido 
de curbon o, clasiflcando, aderruis, su grupo hema tieo. Sin 
reti ra r Ia aguja de In venu 154:' le inyectaban en la mismu 
1,500 ee. de unn soluchin salina al 0.8 po r dento, con objeto 
de comhat ir la deshi dratacion, repo ner las perdidas sal inas 
)' " Java r" 108 cue rpos acetdnicos. Hi el contenido volume­
trl co de CO2 en In sangre era inferior n 25 por cientc, se le 
Inyectaban ad enuis 500 oe. de una soluci/ in de bicarbonate 
i'«Hlico al 4 pe r ciento, que mezchibamos con ln solucion sal ina. 
La prep aracicn extempordnea de Ia solueie n bioa rbo nutada 
inyeetada es cosn aencilla. Busta hervir qui nientos grnmos 
de ngua dest iluda y, 81 retira rla del fuego, afiadirle 20 gramos 
de bicurhouato sddico quimicamente pure, sin que sea nece­
aario esterifiznrlo. Lu f inica precauei rin que hay que tama r 
t~ ll evitar qu e lu solucion, que es fu ertemente ulcalinu, M salga 
per fuera de In venu. Como se ve, en el tdrmino de una ho rn 
se le inyectan III enfermo des lit ro s de llquido de ntro de las 
venus. S i el enfermo no hu vomitadc recientemente He le 
ernpiezan a. dar 100 gms. de aguu cede media hora, alternando 
eon ot ros 100 de zumo de naranjas. Si hubi ere tenido ,·6mitoE! 
dent ro de InE! des horus despues de ingresa r, no He le dan 
Hqu idos u tomur hustu pasadas des () tree h OrR8. Una hera 
despues de Iu primers inyeceion de in su lina se le inyectan 
10 unidades mn s en In mismu forma. v asi se eont imla <1 (> hor a 
en hora hasta que los a nrilis!s utinarios prnet ieadns (".ullo v('z 
que ori na cl enfermo indiquen que no exis te ecetona ni azricar, 
Las dosis g ra ndes de insuli na no producen mej or efee to que 
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procediendo como hemos dicho. Praetiennse unotaciones de 
pulso y presion arterial todas las horus. A las cuat ro horae 
despues del ingreso se Ie vuelven a inyee ta r 1,000 cc, de 18 
solncidn MHDn y, en caso de qu e todavia In orina contengu 
poca cantidad de azucar con alnmdnncia de aeetona, se 
agrl',lHI U ]8 solucion anterior ot ra d e flOO r'e, !I(> glueosa 81 
10 pur eiento con 10 que se provee a l o r,.•tani smo de suflcieu to 
cantidad tie hidratos de carbona para metabolizar los deei ­
\ "811 01'1 acetdnicos y evitar el .. sh()('k " in sullni co. Si despues 
de todo estc empieza 18 J>rt~l'i{m arterial a querer descende­
por debajo de 100 111111. de H ~. ello indicaria qu e am enaza un 
eola pso serio y se impone una sangrfa de ;}(X) 6 700 ee.; que 
"i es necesario se puede repetir a las 12 6 1M bores. Perc 8 

t":4.... ultim o proeeder raras veces hay flue recurrir. Despues 
tic In inyeccidn salina inieial se Ie pone al enfermo un enema 

. tit" limpieza )" t>i persisten 10:0: vemitos se le huce un lavado 
giistrico con 4 litros de 8b'118 y una euchu rud itu <It' bicnrbonato 
l'6d ico. Cuando 1M \'omitM Ill) importuuan at enfermo bas ta n 
des inyecciones int ravenosas para complete r el trutnmiento. 
pu es el cnfermo fl UE'IE' t omar en el tPrmino tit" 24 horus 3 i) 

-1 lit rcs de liqu ido po r via digestive. Hi por eualquier mot ive 
el enfermo no pu ede retener el ug ua 0 (·1 1.111110 <1(' nar an j as 
prescritos se le inyectan 1,000 ('('. ilf' una solucion sa lina que 
eontengn j por ciento de glucosu , cadu :i Ii 4 horns. 

La mayorla de los en fermos salen <I f' lO U estudo ueidosic'u 
y quedan lihres de azfiea r y de acetonn dentro ell' las 18 hcras. 
Entonr-es ha y qu e prodigarle los mi smos cuidudos (1\1l' re­
quiere una convalescencia nl aal ir 11(' una enfermednd grave, 
prescribiendole durante Ius prdximns 24 horns una dieta 
npropindn que contengu tostadaa, lechc, hu evoa, oronms, 
pntutus asadas, nrroz, jugos lie f' rutas Y otros ulinu-ntos se· 
mejantes, ~eg llll sus gustos, perc evl tu ndo la s g rusns. :\h'clin 
horn nntes de cada comida se le inyectun 15 6 20 unidude s 11(' 
insulinu y se investi gu la ucetonn y la glucose en cada t'lIli"ion 
ur inarin. Si reaparece la azucar en la orina se Ie uumentan 
:l 0 10 unidadee mal't de insufina. A\ dia siguiente "t.. It.· da 
nna di etn de ~()8 tt>n y ~e r ea justa ~1'811 ul1 l l1U'n t(' In (Io"ifi('ac'ion 
df' In in sulina, 

Cnnndo n dc spf'Cho de E'Joit e de 8pli('gtlf' cI .... lIlt>cl if'ud ones 
per!'iste la acidosis, ha)' que sospechar In existt'nd ll elc nig- im 
{nco in fP.<'-ciMo--pi6geno (\ res piratori()-() un e.-t ado de hiper. 
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tiroidismo. Las infecciones se tratan segii n su natura lezu, 
siempre que ello no interfie ra con la s medidas antes indicadas, 
Si el hipe rt iroid ismo eomplica de una manera evidente p] 
estado eciddsieo debe institui rse una medicacien )'ooieu , 
Exi sten tamblen algunus formas d ialseticas refractarias a In 
insulina, pero nfortunadamente esca sean tanto que no mereee 
la penu de qu e n08 ocupemos de ellas. 

Existe una acidosis de curse prolongado que quvremos 
mencionar, Se trata de algunos enfer mos qu e dejan de 
elimlnar glueosa )" ace tone durante la s prhneras 18 horus. 
peru que vuelven a cae r en colapso con baja de Is presion 
arterial. En ellos es donde mejor indicacidn tiene la inyec 
cidn intravenosn, perc a pesar de ella, continua a ,·t'('Pl'I to) 

eolapso )" sobre viene In muerte, que probabl emente es dehida 
a la imprcgnacidn tdxica y a Is lesion histokigica que sufren 
los capilares )" el sis tema nervioso por efec tn fie In u('.('i,iu 
de 108 derivados acetdni cos. 

Xo hemos mencionado siguiera algona" drogas-c-eodeinu, 
morfina, eceite alcanfor udo, cafeina, d igi tal, cognae-c-, seneilla­
mente porque no las etnpleamos en el tratamiento eorr-iente 
tie la ac idosis diabetica, pu es, COIII O hemos dicho, pi colaps« 
en estn onfertuedad no se debe a in suficiencia cardlaca, ainu 
a las enormes perd idR~ de ague ). sales, y, por tanto, el trata­
miento debe conaietlr en reemp laznr elms substaneias. La 
eliminuci6n de los cuerpos acetonicos se logrn estimulnndo 
10 sccreciou renal, y eu oxidneidn compete 0 In aecidn especl­
fica de In insulina. La acidosis debe !lpr neut rali zadu r-on In 
soln ndministrucion el l.' biea rbona to y cloruro de sodio. 

'I'odo 10 qu e antecede no es sino un a expcsicldn f ragtnen­
taria de In natn ral ezn de 10 8 trastornos flsiopatoldgioos que 
se desurrollun en el eurso de la diabetes nciddsieu, hacienda 
hin c l1pi~ «obre todo en q1H~ In medlcacion deht' ser eseneial ­
mente ruclonal, basad a en un rec to v cln ro conocimien to de 
los trnstornns Int imos que tie nen lu~a r I'll esta enfermed ud. 

fl. L. trod. 
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