Comunicacion Preliminar del Tratamiento de la
Gangrena Diabética, Mediante la Administracion
Regional de Insulina Intraarterial.

~
h I TRATAMIENTO DE LA GANGRENA diabética de-
ja atin mucho que desear, se siquen practicando mu-
chas amputaciones de las extremidades y los enfer-
mos permanecen, ain con lesiones pequeiias, mu-
chas semanas en el hospital. Los principales recur-
sos terapéuticos son: el control de la diabetes, el
tratamiento local de las lesiones y los injertos arte-
riales.

Experiencias clinicas han sefialado que cuando
se sostienen cifras bajas de glicemia, las lesicnes ci-
catrizan muy prento; sin embargo. esta cenducta es
muy peligrosa. Por cso algunos autores han inten-
tado experimentalmente producir hipoglucemia re~
gional mediante la inyeccidn intraarterial de insulina
{1-10 Kg. de peso). %, 2 %

Existen reportes sobre la aplicacion clinica de
este método.* Sin embargo, las inyecciones [re-
cuentes de insulina en la arteria femecral, durante va-

* Del departamento de Educacion Quirargica de la Facultad
de la Medicina UN.A M.

Dr. Jan Loris.
Dra. Rosartinpa Lima Osorio
Dr. TrRirON DE LA SIERRA

rias semanas. pueden causar dafio a la pared arte-
rial*, * y su efecto es corto; si se emplea la perfu-
sién a través de un catéter introducide por una pe-
quefia rama, como se hace en el tratamiento quimio-
terapico de los tumores, no hay dafio arterial y es

posible una administracién continua?, ®.

Este experimento se ha proyectado cen el obje-
to de aclarar:

A. Si se puede lograr hipoglicemia regional sos-
tenida por medio de la perfusién local lenta.

B. Cuél es la dosis minima de insulina para el
logro de una hipoglicemia regional sostenida.

Se decidio publicar este reporte preliminar por-
que los primeros resultados fueron paradédjicos, y
creemos que la explicacion de ellos podria aclarar al-
guncs mecanismos sobre la produccién de la gan-
grena diabética y sobre el desarrollo y evoluciéon

frecuentemente desfavorable de este padecimiento.
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MATERIAL Y METODO

Se usaron 14 perros mestizos con peso entre 18
v 23 Kg. a los que se aplicé a través de un tubo de
plastico. introducido en una colateral de la arteria
femoral, durante 90" a 105" dosis de 0.5, 0.75, 1 y 2
U.. de insulina simple en 30 ml. de solucién salina fi-
siolégica. Antes. durante y al término de la infusion
se tomaron, cada 15", durante 120" muestras de san-
gre, para determinaciéon de la glucemia, (Folinwu
y Somogynelson) de la arteria y vena femoral del
lado de la infusién y de la regidén contralateral (cir-
culacién sistémica). Se utilizaron controles en los
que se aplicd solucion salina, en vez de insulina y
otros en los que se aplico la insulina en circulacion
sistémica.

ResuLTADOS

La aplicacién de 0.5 y 0.75 U. de insulina, regio-
nalmente, durante 90', produjo moderado ascenso
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de la glucemia regional y sistémica de 26 mgY,, por
término medio (grafica I.)

El uso de la I U. de insulina, por la misma via,
produjo un ascenso significativo de la glucemia re-
gional y sistémica de 75 mg?% (Grafica II). La
misma dosis, aplicada por via intravenosa, produjo.
por el contrario, un descenso de 34 mg®, por tér-
mino medio. (Grafica III).

Una dosis de 2 U. de insulina, aplicada regio-
nalmente, durante 90°, provocé un ascenso modera-
do de la glucemia regional y sistémica de 35 mg¥:
mientras que la aplicacion sistémica de esta dosis
causé un descenso moderado de 12 mg%, por tér-

mino medio (Grafica IV).

En el experimento de control en el que se apli-
caron 30 ml. de solucién salina sin insulina, duran-
te 90°; los niveles de glucemia regional y sistémica
no cambiaron en el transcurso de la infusion ni al
fin de ella. (Grafica V).
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Discusion

El hecho de que la aplicacién de dosis peque-
flas de insulina, en infusién intraarterial regional,
lenta, produjo un ascenso significativo de la gluce-
mia, tanto regional como sistémica y per el contra-
rio, la aplicacién intravenosa de las mismas dosis
ocasicné un descenso de la misma, nos hace supo-
ner la existencia de receptores en la circulacién ar-
teriolar y capilar que responden en forma distinta
a dosis variables de insulina, por un mecanismo atn
desconocido que pudiese explicar el aumento de las
dificultades en el control de la diabetes en enfermos
con gangrena, ademas de los mecanismos invcocados
clasicamente (produccion de toxinas en la regién ne-
crosada. infeccidn, etc.)

En los préximos experimentos trataremos de de-
terminar la dosis de insulina que permita, en la infu-
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sién a largo plazo, una hipoglicemia regional impor-
tante, con pocos cambios en la glucemia de la circu-~
lacién sistémica.

RESuUMEN

La aplicacién de dosis pequefias de insulina en
la infusién intraarterial regional lenta preduce un
ascenso significativo de la glucemia regional y en
la circulacion sistémica. Las mismas dosis por via
intravenosa producen, al contrario, un descenso de
la glucemia.

Este reflejo podria aclarar el control dificil de la
diabetes en enfermos con gangrena.

Se agradece la colaboracion técnica de
Dr. Jorge Lopez. Médico Vet.

Sr. Luis Bustillos. Administrador del Depto.
Sr. Manuel Flores, Técnico.
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