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A pesar de cuantos progresos se han hecho en la terapéutica de los trastornos
diabéticos, gracias al empleo de numerosas drogas hipoglucemiantes, la morbili-
dad y en especial la mortalidad a causa de enfermedades vasculares aumenta cada
dia mas en los diabéticos, siendo en la actualidad del 76 % cuando antes de la
era insulinica era del 20 %. Entre las afecciones vasculares, la gangrena isqué-
mica es sin duda la forma mas grave. En todas las estadisticas mundiales la
mortalidad por amputacion en diabéticos es muy alta, oscilando entre el 12 y
el 25 %.

Desde 1943 hemos observado en varias decenas de casos que, siguiendo el
concepto de Ratschow y Falkensammer de que «no constituye falta grave dejar
de dar insulina en las gangrenas de los diabéticos», la suspension de las drogas
hipoglucemiantes o por lo menos el empleo de las minimas dosis necesarias para
mantener el equilibrio metabdlico ha permitido obtener curaciones de formas
clinicas bastante graves, no sélo en portadores de gangrenas secas sino también
en las humedas con grave infeccion secundaria de todo el pie e incluso parte de
la pierna. Otro hecho muy impartante, a nuestro parecer, es el de que siguiendo
esta orientacién hemos reducido de manera notable la morbilidad del proceso,
limitando las amputaciones en la mayoria de los casos s6lo a los dedos de los
pies, y reducido asimismo de modo sustancial el nimero de amputaciones a nivel
del muslo o en tercio superior de la pierna que, en este tipo de pacientes, cons-
tituye una dificultad importante de cara a la adaptacion de los aparatos protésicos.

De igual modo, siendo la mayoria de los diabéticos genéticos adultos porta-
dores de microangiopatia diabética difusa en todos los elementos de la extremi-

(*) Traducido del original en portugués por la Redaccion.
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dad, en especial piel, misculos y tendones, el empleo de las drogas hipogluce-
miantes en exceso s6lo podra retardar el proceso natural de cicatrizacion por la
mayor isquemia resultante de su utilizacion. Los estudios por el método de co-
loracion por el PAS (Periodic-acid Schiff) han demostrado de modo sistematico
el intenso compromiso de las arteriolas de los tendones y muisculos en la micro-
angiopatia diabética, justificando asi la tendencia de este proceso a la rapida
progresion en direccion ascendente hacia la parte proximal de la pierna hasta
la pantorrilla, obligando a amplios desbridamientos para curar la infeccion que
en ella se instala debido al propicio terreno condicionado por la isquemia. Para
evitar que esto suceda es imprescindible activar la circulacion colateral y troncu-
lar, aumentando el flujo hacia la extremidad. Con este objeto es fundamental [i-
mitar al maximo el uso de las drogas hipoglucemiantes, en especial la insulina,
que segln nuestras observaciones provoca efectos vasoconstrictores tras su apli-
cacion, sin que sea necesario comprobar una hipoglucemia para que esto ocurra.
Por tanto, es fundamental combatir intensamente los focos de infeccion existen-
tes en la extremidad, en la piel, unas, huesos, tendones, vainas sinoviales y
musculos, para que sdlo con esto consigamos en la mayoria de los casos un per-
fecto equilibrio metabdlico y la curacién de la gangrena, sin que sea necesario
alcanzar cifras de glucemia consideradas como normales. En estos pacientes es
muy dificil saber cual es la glucemia ideal para su equilibrio metabdlico y, no rara
vez, hemos observado crisis de tipo hipoglucémico cuando las cifras de glucemia
descendieron a niveles inferiores a los 180 mg. %.

Transcurridos treinta afios desde que seguimos esta orientacion, los hechos
demuestran que es necesario efectuar una revision en los conceptos clasicos de
los tratamientos clinicos y quirdrgicos de las formas isquémicas graves en los
diabéticos adultos, en las que predominan las arteriopatias tronculares en piernas
y pie y la microangiopatia difusa en todos los elementos de la extremidad, com-
plicadas o no de infecciones secundarias.



