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Jlustne Taibunals

Al someter a vuastra consideracibn este z‘/zaéaox;o,'
con el que aspino al grado de [o ciofc, ed mi primen -
propbaito agradecen vuesitra delerencia al escucharme,
(onsciente de vuestro supenion juicio, esplritu de =
jusiticia y benevolencia me acojo a los Ultimos con -
el tmido deseo de no vewne defraudado.

No creo pecar de hipenbblico al afinman que la
diabetes es una de las enfermedades que despienta en
el clinico y en el investigadon mayones inquietudes.
(atudiada entre las enfeamedades del metabolismo y
em;{oc/fz,bw.&';gi,aw, ocupa Zambién, por suws m&/i@,rrlw ma—-
nifestaciones a varias edpecialidades. Bien conoci -
das son sus relaciones con la Obstetricia, nelaciones
a das que nuesiro maestno, el profeson Bedoya, ha dedi-
cado desde hace tiempo un intents particulan, Prue -
ba de ello es la onganizacibn ,dentro de nuestra clf
nica de un centro destinado Mpecéw[nzwzie al estudio
¢ tratamiento de la embarazada diabética. Lo aon Zam
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bitp sus publicaciones y las de distintos colabora -
dones sobre este Zema,asi como sus aportaciones a Ji
vernsos congresos nacionales e internacionaless £n
ellos han quedado expuestos nuestros halaguesios ne=
suliados prlicticos en la embarazada diabbtica, nefle-
jados en una neta disminuciin de la montalidad fetals
Hlan sido obtenidos empleando fundamentalmente aniti =
diabéticos onales, terapbutica en la gue nuestra cli-
nica se ha colocado en vanguardia de la Obstetricia
univensals

Paralelamente a estos problemas,de intenbs prbic
2ico indiscutible, sequimos con gran atencibn la evo-
ducién patogbnica y conceptual de la diabetes, de mo
do especial en lo que ataiie a nuestra egpecialidad,
Como fruto de esta atencién,abierta a mlltiples in =
quietudes, ha surgido easte trabajo,debido a la suge -
rencia y estimilo del Dre Gannachbn y dirigido pon
el profeson Bedoya, £4 deben, que cumplo gustoslsimam
mente, agradecen plblicamente a ambos sus onientacio-

nes y,en cuanto respecta al !o/m,/feao/z Bea’x)ga, au di-

neccidn en &L y su mflu/ow en Zoda mi ,fomaaciﬁn.
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La microangiopatia (i'w[)é&,ca
Zad ’d&maaonw wucuicmeé han adquirido ac-
tualmente una importancia excepcional dentro del cua
dro clinico-patolbgico de la diabetes, La ie/zapéuié-;
ca insulfnica ¢ da antibioterapia han facilitado sus
tancialnente el tnatamiento del diabético, prolongando
su vida de tal modo que no son excepcionales, ni mu -
cho menos, los sujetos que superan los 20§ 1) aivs
de enfermedad, alin con fornmas graves, Puesto que, se -
oln se acepta tradicionalmente,es en la fase de evo -
ducibn avanzada [ metadiabetes, slndrome diabbtico tar-
dio) cuando se observan las alteraciones degenenati -
vas - convecuencia de das lesiones vascularnes - 4e
compaueban hoy en un gran nlmero de diabéticos, cons-
tituyendo la cauwsa habitual de muente o de invalide-
ces, que engombrecen el pronbstico de la enfenmedad,

vosibilidades Ze=

Baste considenan, en efecto, que las |

/za/oéwtéccw de esitas alteraciones c[egxznma:éi_vcu 4on
p/zﬁcz‘i_cwnenie nulase
La /Lgibwpcdia 7 la nef‘”)wpa,tf,a diabbticas han



sido acepiadas,desde hace tiempo, como producto de le
siones vasculares caractenlsticas de la diabetes, Vé
rios investigadones (26, 37,43) han descrito las le -
siones de los pequeios vasos del rifibn y de la neti-
na, Llamando la atencibn sobre el depbsito de una sus
tancia PAS positiva en la basal de los ca‘,:,.u',la/zeza g“
en la Intima de las arnteriolase BALLANTYNE y LOWENS-
TEIN (5) han visto edema y pwliferacitn del endote~
Lio en los vasos retinianos de! diabltico. {studios
ulterniones con microscopla electrbnica (9, 3, 50) -
han nevelado un engrosamiento de la basal de los cani
larnes del glombrulo en la glombruloesclenosis c:',z'_a-;
béiica, acompafiado de precipitacién de un maternial
hialino, derivado del citoplasma del endotelio, y de
una proliferacibn de las células endotelialeas.

én contraste con la precisibn con que se ha -
blan a’e,f{in,&io eadtas cui:{icﬁﬂ.a:f;&):w/j, las restantes Aiad,ii)_
nes vascwlarnes ded diabético no hablan sido utuc&a—
das detenidamente, Habla sido expuesta la sospecha

(26) de que las alteraciones comprobados en los pe =



quefios vasos del rifibn u de la netina podlan ser ge-
nenalizadas; pero no existlan pruebas de ello.
GOLDENBERG ¢ coda. (32) estwliando plezas de am
puxﬁac&‘;n procedentes e diabéiticos y de enfermos no
diobblicos, han sisteralizado tres ipos de lesibn

vascuian /3044',619,4 en la diabetes: Anterioloesclero ~

3 . I . " . . 1 .
s, antenrioesclenosis y microangioratla diabbtica.

Tanto la anternio cormo la arnterioloesclerosis
aon histolbgicamente idénticas a las obsenvables en
sujetos no diabéticos, La segunda se da exclusiveamensé
Ze en el diabléiico hi.entenso, siend: producida pon
da hipertensifin, fn cuante a la anterioesclerosis pa
nece tenen cientos rasgos cllnicos peculiares dem‘ﬂb
de esta enfenmedads nepaniticibn equirarable esitadls-
Licamente en ambos sexos / sdn I.O/Laa’ommi_o en el mascu
Lino) mayon precocidad en su araricibn y superion —
gravedad evolutiva, Las anonmalidades del metaboligm
mo Lipoideo y quizl tambiln del mucoprotbéico en la
diabetes, pueden jugan un papel patogénico, favore -
clendo estas peculiaridades.

La micrvwangiopatla diabbitica es Llarada asl por
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afectan exclusivamente a vasos pequefios: arierias de
calibre inferion al de las digitales,anteriolas, ca
pilares y vénulas. Difiere de las precedentes pon -
sws rasgos histolbgicos e histoqulimicos, que son idén
ticos a los descritos en la netina y en el M'J’i(‘;n:/lié
chazbn y proliferacibn endotelial y engrosamiento de
da intina o de la basal por una sustancia PAS positi
var fla sido observada en muy diversas loca,&gacéone;
mucosa ghoinica [ 3}, oldo interno (. 36/, vasa vasonum
(32,48), vasa neavorum (32,48,25), misculo (32,48, 62,
7), placenta (12), namas intramunales de las corona -

nias y piel (32,48, 1, 33, 27,28,29, 0, 31, 10, 6, 42,2, 13

49), Todo hace s0spechan que esta lesibn vasculan es

difusa, si se excentlian los vasos del tejido adipo.so
en los que al parecern no se observa.

La nesponsabilicad patogénica de estas tres le -
siones es distinta, La arterioesclerovsis y dla anderio
doesclervsis  producen alteraciones onglnicas idén -
ticas a las habituales en otnos sujetos, La microan -
giopatla ciabética es nesponsable con seguridad de
la retinopatla,de la gloméruloesclerosis y de la neu-
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ropatla diablticas, aunque quizd contribuyan otros

factones a producin ésta, {s cauwsante, rnobablemente
también de algunos infartos de mivcandto y desiones
ioqubmicas de los miembros, (on frecuencia,estas di
vernsas lesiones vascularnes coincided en el mismo eﬁ ;
feumo, especialmente la antenivesclenosis y la nu,cyu_)_
ang.iopatia, Lo que seglin GOLDFNBERG y cols, [ 32) ,oo-‘i
drla explican la malignidadl evolutiva de la arterio

esclenvsis del diab&itico.

fii cwvangiopatla diabética y biopsia dérmica

(A estudio de la microangiopatla iabélica en
el plexo pavilan de la niel ha suscitado un gran in

tenbs. La poaLbL&lafad de obienen [wLopAiaA dénmicas,

con insuperable sencillez técnica e inocuidad abso
Luta para el enfermo, han sido probablemente dos na
/’ ; . 7 2. re o N oy h
zones que han lnpuldacss « proaigan esitos estudios,
wiidas como es Llgico,al interés intrlnseco del pro

i .7 AN 4 ! . - .
blema, fs evidente tambibn que la [ua/)/ua tiene una



- 8 -
mancada surerionidad sobre la necropsia ;
la sus la necropsia, pue, s0bne
todo, pernmite analizan la conducta de estos vasos en
momenio.s evolulivos nrecocess

Del conjunto ya numeroso de nabajos en que se

han estudiado los carilares dérmicos del diabético

ueden deducinge los hechos siquientes:
V4 a9

En un gran poncentaje de ﬁt::tmbétéco,g (70-80%)
dos ca-ilares del lexo papilan se ven engrosaios
por el depbsito en la basal de una sustancia PAS po
slliva y por la hinchagbn y proliferacibn de las cé
dulas endoteliales, £L engrosamiento, puede oscilarn “
desde ser poco mancado hasta panducin la oclusién
vasculan, Habitualnente afecta a todos los carilarnes
con intensided uniforme aunque,a veces, se obsenven
distintos grados de lesibn en una misma biopsia e in
cluso, algunos ca ilarnes noamales junto a otwas de p_c;
redes muy engrosadas, |

Eotus desivnes panecen sen,en ciento modo,.in -
Bpendientes del tiempo de evolucibny del tipo de la

./
diabetes,
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(uando existe retinopatla o nefropatla diabbti-
cas las lesiones vasculanes dérmicas son constanies
y muy frecuentemente intensas;pero no siempre hay
proporcionalidad enire la intensidad lesional dérmi
ca y el grado de netinopatia pon ejemplo.

Neliante biopsias realizadas en controles no dia
béticos se descubren accidentalmente alteraciones vas
culares, estructunaliente similanes, aunque siempre de
intensidad minimas fe todas formas, el poncentaje de
aufetos no diabéiticos con lesiones ca.ilares es es =
caso (10% entre 51 observaciones aeglin GARRACHON 4
cols.) (27,28,29). No obstante,de ello cabe deducin
la naturaleza no satognombnica de estas lesiones vas—

culares con nespecto a la diabetes,

La patogenia de .la nicroangiopatla diabbiica

Es pardiculanmente interesante la vbsenvacibn de

desiones canilanes idbnticas en fases muy precoces de

la iabetes /27, 29} en diabetes qfu,uwca,d /29} y en /a
p/LedLaéoiaj (- 42, 2, 7}/ intents /%Jnvado por dos cin =
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curvtanciase

Son numerosvs los esfuenzos que vienen nealizln
dose para diagnosiicar la diabeies precozmente,en su
fase qulimica o,mejon alin,en la prediabetes. La demos
traciln de estas lesiones capilares dénmicas puede '
sen punis de apoyo impordante para el diagnbeitico tan
2o de wna diabetes larnvada (29) como de un estado de
p/zef&labeie,d. (1 j’) .

Su co,;sgo/u)")acifm en la p/LeJ:Z,(La!)eieA ha senvido iaz_rg
bién para corroboran invesitigaciones anteniones, en |
las que se hablan demcsinado fesiones ca ilanes en la
conjuntiva bulbar de hijos de diabbticos (19) y en
el wisibn (18, 13)e Estos hechos, unidos a diversas 0b -
servacions clinicas, han sugerido la rosibilidad de
que la microangiopatla diabética no sea rcalzente
una complicacilin de la diabetes, sino mbs bien una

desién au,t'z?m)nza, de naiwm,éega /afu)[mble;;*emte here: im

tarnia,.

En efecto, un punits de controversia con respecto

a esa lesibn vasculan es la interpretaciln de su pa=
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. . 4 £ . ;e
togenia, cuestiln que afecta indirectamente al pno-

pio concepio nogolSgico de la dicbetes, Las varias
.f'zj_/nf)iwu ;::,ra/“éog,én,iw exnuesias puccfen. nesuninge en
dos: O la henencia < iabética alecta exclusivamente
a factores a la larnga nesronsables de las alteracio
nes huronales caracterlsticas de esta enfermedad, las
cuales senbn a su vez causa de la m,i«‘cnoang,éona,ffa
diabblica, 0, ron el contrario, la micavangiopatia dia-
bética es tambien heneditaria y, on Zanio, autbnomamen
te indepencliente de laa alteraciones humonales, Dis -
Lintos argumenios, ex;uestos en pro de uno u ono pun
2o de vista, han sido recogidos en necientes nevisio-
nes [ L, 55). (fxnan,iemb brevemente los punios de apo

Yo rdmondiales /oo;;” emos nesurinlo como ALg,ue:

Y . . . ” ! .
!:QL!VL&'L@A esdtiman oue la .-'fv,w/umng/i_o,fwa,&a diabéti-
L7

ca es secundania a las alieraciones huonales, esgri-
men, coro argumentos cllnicos, que las manifestaciones
degenerativas (retino patia, glomérulvesclerosisy neu -
ropaitia diabbticas) se ven habitualmente en diabetes

de ,{'afugz,cz evolucidn Y mal controladas, y que, a da in=

verda, eltratamiento precoz y correcto de la enfer -



o

medad las hace mbs infrecuentes. £s argumento difleil
mente nebatible la demostracibn de lesiones netinia =
nas y de gloméruloesclenosis en digbetes de géne =
4is no hereditaria ( Diabetes sintombticas a pancreo-
patlas exbgenas, pancreatectomlas y hemocromatosis )
¢ en el animal experimental. [ 11,21,%0,53,7 /.
Opuecstamenite, Los so4stenedores de una hipbtesis
patogénica hereditaria para la microangiopatfa dia-
bética, aducen la vbservacibn precog, en algunos enfer
modgyde la netinopatia,de la gliméruloesclerosis y dé
da newropatla diabbitica,asl como su ausencia ‘en oirod
diabéticos de larga evolucibn y mal controlados, ex-
cepciones no raras. (o ciento que en una enfermedad
de comienzo insidioso, cono la que nos ocupa, es muy
difleid precisarn su iniciacibn, Pon ello tiene mhas
intenés angumental la demostracibn de lesiones vasm
culares, con los rasgos peculianes de la microangio-
patla diabética, en un buen nlimerc de sujetos,en mo-
mentos nealmente muy precocess biopsias nenales en

prediabliicos ( 713, 78) y biopsias dénmicas en diabetes

qulinicas (29) y en prediabeles ( 15, 2, 42),



Dado el interés y plena actualidad de estas
cuesliones, nos parecis que las enfermas de que dism
ponemos habitualmente en nuesira cllnica podrdan sen
utilizables para profundigan en el estudio de estos
puntoss Un 10 aproximadamente de nuestras embaraza -
das padecen de diabetes,bien de diabetes cllnica de
tipo (bbil, bien de diabet s subclinica, latente o qul
micas En las bltimas enfenmas se descubne el o ceso
en el curnso del embarazo y una veg nebasado el narto
habitualrente desaparece,de inmediato o poco des;ubs
Aunque quizh en algunas el #rastorno metabblico se
haya manifestado ya en embarazos anteniones a nuesm
tra obsenvacibn - en oitnas ros consta que efectiva-

mente ha sido asl - la precoct ‘ad 7 Lo leve de su ia

betes invitaba a examinar sus capilares déumicos me,-’
diante biopsias. Tal investigacién podrla constituin
una aportacién, que a priori estimbbamos interesante,
para juzgar la conducta de los capilares dérmicos en
una fase con segunidad precoz de la diabetes.

M&s impontante afin nos rarecid el examen de los

capilares dérmicos en el recibn nacido de madre dia-
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béiticas fxpucsta ya, sintbticamente, la controversia ac
tual sobre la intenpretacibn patogénica de la lesibn
vasculan que nos ocupa, la observacibn de lesiones ca
pilarnes dénmicas, de estructura identificable con la
microangiopatia diabética en el recibn nacido, podfa
sen argurento decisivo en pro de su etiologla congé -
niias Con,aide/z.aafa » enpainen ténmino, la inocuisad de
da: bivpsia dermica, esta investigacibn nos rarecib
Ape/szecz'am{.:wte !'fac,z‘;i_bie..

La comparacibn entre lus nesultados de la biop-
sia dérmica en la erbarazaeda y en su nespective necibn
nacido, podnla sen igualmente fructifera pana, juzgando
de la concordancia o discordancia de la conducta de
dos capilarnes en ambos, puntualizan, hasita tanio fuena
posible, si estas lesiones pueden sen aceptadas o no
cono hereditarias, siempre dentno de los Umites ce
nuestra invesitigacibn.

(on anterionidad han sido publicados algunos re
sultados preliminancs de estas investigaciones (30, _’
}7/ . Desde entonces homos incrementado considerable~
mente nuestra experiencia,de Lo que es fruto esta Le-

4is doctonals
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{oncepio y ﬁagea evolutivas de la diabetes

ks

Dadas las modificaciones que ha sufrido el con-
cepito y la tewninologla de la diabetes, asl como dos
diversos erilerios expuesivs aobre sus distintas fa-
ses evolutivas,nos ha parecido opontuno nevisan so-
meramenie algunos adpectos con el fin prinondial de
precigar la teaminodogla que wsanemos y fijan las
ideas en torno a esia cucsitidn.

(onceptuada la diabetes como una enfenmedad me-
tabblica cuya caracterfsitica central e imprescindible
es da hiperglicemia, o,al menos una disninuida tole -
rancia a la sobrecarga hidrocarbonada, pueden definin
se dos Eipos dentro de ella: (4), |

a) Diabetes secundarias,no heneditarias o sinm

/

rlamente a oiras enfermedades (sindrome de (ushing ,

e
tombiicas, en las que el trastonno aparece secunda -

Leocromocitona, acromegalia, pancreopatlas exbgenas y

pnoéab.[eme!ufe, &mexﬁéfwia',umo,) e (abe incluirn dentro

J

de este grupo a las Lamadas diabetes yatrwgénicas
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. . . . . &7
p/wvocaa’cw por corticosteroides o diunéticos icag/w/,u

CO.Je

b) liabetes idiopbiica, espontlnea o primaria,

de ginesis hereditania, que puede adoptan dos fomas
cdlnicas:

7o~ labetes juvenid, grave o l&bil.

2.~ Niabetes del adulto, leve o zstable, que se
inicia pasados dos L0 afios,

La diabetes juvenil no siempre se observa en j,é
venes pon Lo que parece prefenible denominarle g/zavé
o L&bil, fn cuanio a la Jiabetes del adulito puede 0b~
senvarse tambibn en edades juveniles; de ahl que el
nombre de estable o leve parece corredpondenle mejons

Aungque, en Zéuminos genenales, este esquema se a-
dapte a Lo que habitualmenie se comprueba en la cli~
nica y ou wiilided sea indulable, conviene advertin
gue no es toialmente exacta la excisién tajante de es
Zos diversos gruposs |

Por ejemplos una diabetes de génesis heneditaria

puecZe den aciua.iz‘.(;;ada pon una enfenmedad de las in-
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cluidas en el onimen grupo, en cuyo caso ésta ac-
la cormo facton desencadenante.

Como puede observarse en la clinica, si el tiempo
de evolucibén de ld diabetes leve o estable se pro
Longa sulicientemente, se {lega a una foria de Lo en-
femmedad semejante, en todos sus caracteres /deoende_r_t
cia ingullnica obligada y consiguiente labilidad 7
Zendencia a la acidosis,) ausencia de actividad insu~
Lnica plasmbtica,ausencia de insulina exiractable
del plncreas, atrofia de los islotes de Langenhans,
ete,) a la diabetes qrave,

lhite ( 58) ha destacado diversas fases evoluti-
vas de la dicbetes juvenil que la acercan a la del
adultos

Uesputs de un comiengo bausco,en el que se com=
p/weba una actividad insullnica plcwnuiﬂca aupenion
incluso a la nonral, insulina extractable del pan,
cread, Aipertrofia de los acinis pancrebticos y nes—
puesita a los antidiabéticos onales, se inicia un perio

do de compensacidn meiabélica en que deAapa/Lecen dos
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slntomas. No obstante, en el plago de dos a cinco aos
sobreviene una tencena {ase,definitivamente innever~
sible, con ausencia de actividad insullnica plasmiti-
ca, atrofia insulan, carencia de insulina rancrediica,
falia de respuesia a los antidiabéiticos onales y de-
pendencia inoullnica, peculianidades caracteristicas

de la dicbetes graves

s

(omo 4e deduce de Lo expuesto, el paralelismo
de ambos tipos de diabetes heneditaria es noable.
La diferencia fundamental estriba en el Ziempo que
ha de transcunnin hasta Uegar a la descompensacién
abaoluwta o diabetes total, Si en la diabetes juve -
ni. es conto,en la del adulito es muy prolongado.
De ahl que mucho.4 enffe/vno,a con diabetes estables
muenan antes de Uegar a la iabetes Lotal,

Uno de los probleras tradicionalnente plantea~
dos en el estudio de esta enfemmedad ha sido el de-

Linin claramenie sus fases evolutivas. {iene edpe -
ciales c/,i.lﬁécw/iaded concretan dlos Llnites y el con-

cepto de la Uamada prediabeles, cuestibn sobre la que
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aln. las decisiones no son unénimese

(L interbs diagnbatico en estos enfemwmos gravi-
ta hoy, sobre Zodo, en la deteccién de la enfewnedad
en momenZos evolutivos muy precoces (5 7, 14, 58). Au_’f

que la diabetes sea hereditaria - autosbmica y recem

2
siva - y la herencia constituya su inico facton pato
génico detemnminante, oinas influencias desencadenantes
(obesidad, sedentarismo, enfermedades infecciosas, en ~
teuncdades endocrinas y embarazos, entre otras) pue~
den actualizarla (22,23, 52, 58,46,60)s (4 pues muy
interesante conocen qué sujetos pueden llegarn a sen

diabéticos o

padecen la enfenmedad en momentos evo -
dutivos precoces para vigilanles sometibndoles a un
control pernibdico,evitan los factones patogénicos de
sencadenantes Y adicionan muy tempranamente una iacé
péutica con antidiabéticos orales o insulina (24, 42,7
57,45, 16). Con ello se intenta cjercer una labor pro
Lilbctica que retarde o impida la aparicion de da eg
fenncdad o una terapéutica preco 7 y suficiente para

reducin al minimo las incidencias tardlas, prbcetica -

menite innevensibles,
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HIS ; . 7 .
La p/zx’,::u.az'mie,d / antes de la c/,uweiu} empileza en
- - . 1
el momento del nacimiento o incluso en el de la con -

cepeibn [ 38), conclusidn LSgicamente derivada de la

naturaleza hereditaria de la iabetess La dificultad

realrente estrniba en definin cugndo tenmina la pre -

. . 7 .
dicbeles 0,lo que cs Lo nismwo, en afinmar cuando em—

pieza la iabetes,

Pucsts que edta en,ffe/mecfcai 4e. cafaacée/u'.dza pon

un trastonno del metabolismo hidrocarbonado que pue

de consistin en hiperglicemia basal, con o sin gluco-

swila, pero también en una simple disminucibn de la
tolerancia hidnocarbonada, parece obvio que todo suje
Lo en que se den estas alteraciones deba sen acep-
tado coi diabético., No imporiand que esta anorma L=
dad sea transitoria, Dasia considerarn que la actua -
. * .

cidn zfemjooml de ww o varios factores desencadenan-
Zes puede descompensan, duranie ciento tiempo,al dia-
LF e ) 7’ }] 7 Iy ’ ,é

vetico, aunque mas tande, su metabolismo vualva a com—
pensanse suficientemente, hasta la normalidad absodu-
P

ta, una vez cesada la actuacibn de aquellos. Parece



por tanto, que una vez demvstrado el irastorno meiabb-

dico caracterlstico de la diabetes - aunque sea tran~

sidornianente ~ es ya inconrecto hablan de prediabetes
puesto que diabeles y preliabetes se exclugen temino
Légicamente u deben excluinse concepiua/énemte.'

llas alin, dentro de la diabetes pavpiarenie dicha

! . . p .
pueden establecense cientas diferencias En efecto,

hay sujelos en guiencs Lo enfenmedad cursa con nas -
904 clinicos evidentes; en cambio en otros su flnica

anonmalidad, como Zales diabéiticos, consiste en la al-
teracién metabdlica que, con {recuencia,debe sen busm
cada intencionadamente, si se quiene llegan al diag -
néatico. fn este caso hablamos de -iabtes quimica ,

subcllnica o latente,

Recientemente han sido expuestos varios esque—
ma.4 /76, 35, 74) en que se sistemalizan con mayon cla~
nidad dos momentus evolutivos de esta enfenmedad, fn
ténminos genenales pueden destacarse las siquienies
fases denino de la histornia natural de la diabetes o
por sen mis conrectos del diabéticos

7o~ Fase asintombtica, la cual comprende a su
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vez otnas doss

a) Predicbetess - Ha sido definida pon {ATFRINT

DAVALOS (1) come el estado de aquellos individuos
que. eventualrente desonnollarén una diabetes, pero en
quienes no es demosinable ninguna anonmalidad del me.
Labolismo hidrocarbonado.

La ausencia de anonmalidades del metabolismo
hidrocarbonade no guiene decin gue searn aujelos abso
Lutamente nonmaless Una histonia obstéinica am)ﬂ.mal;
da obesidad y alteraciones vasculares similares a las
observadas en la diabetes son, junto a una herencia
diabéitica, nasgos que permiten gogpechar la existen -
cia de una prediabetess A ellos se unen determinadas
anonralidades bioguimicas, ades como Ligeras eleva -
vaciones del valon medio de la glucosa ante la s0bre
carga hidnocarbonada, incremento de dos &cidos g/zcwo%
Libres del plasma duranie la sobrecarga de glucosa y
su lentificada necuperacibn a la nonralidad, incremen
204 moderados de las glicoproteinas plasmbticas, au -
mento de la actividad insulinica plasmitica,idem de
insuline inmunorreactiva //O/Lea’om&safufemenie Como come

plejos de insulina) antagonismo inswlinico plasméti-



co incremenitado,debido a un awpento de sinalblerina
( 56} elevacibn de honmona de crecimiento en el plas-
ma y alteraciones vasculares detectadas en la con -
junitiva bulban, en la piel,en la mucosa gingival y

en el rnifbn.

b) Diabetes quumca, subcllnica o latente.~ 5Si

da pzzeu.aae:éea nepresenta, en sentido fisio; wto/(ug/(,co
la fase dunante la que el onganismo ejerce una nesis
tencia dindmica a la presentacién de la diabetes,la ”
dicbetes quimica, subclinica o latente constituye el
Lin de la batalla para resistin el desannollo de la
enfenmedad. { COMN y FAI 'S) (17).

flunante este estadlo no hay sintbmas de diabe-
teas La glicemia basal es con frecuencia noamal; pero
no asl la folerancia a la sobrecarga hidrocarbonada,
gue es patoldgica con o sin adicibn de un "stness”

(esiteroides, embarazos, infeccibn, etes ).

2.~ Fase sintombitica o de diabetes clinicas-
o e movento en quey a Lo aentenion, se suman stntomas
clinicos, agudos o cabnicos,de diabetes, fs la fase
mejon conocida de la enfenmedad, pero la que,den -
tro de nuestra onientacibn actual en la précitica, in-

ternesa meno.de
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Las alteraciones vasculanes y sus consecuencias dege
nerativas persisiten, pon regla genenal, una vez ya pre
gentess

La evolucién gencnal del diabéitico no supore un

avance contlnuw desde la prediabetes hasta los Wlti-

mos estadlos evolutivos. La enfenmedad puede no pa -

% e e . r
sar de una fase inicial, Sn efecto,un ciento nlmerno

de sujetos pueden seguin siendo prediabélicos; otrnos

pasan adelante,

,L[ega/m'n a la diabetes quimica sin |

én 0inos casos, después de darnse una diabetes clini-
ca se observa un netnoceso, quedando en el estadlo
de la diabetes subcllnica o Llegando incluso a la
nafum/&gaciéry metabb Lica,

Eatos avances y netrocesos, que son posibles
neileradamente, son generalmente cawsados pon la ac-
Zuacibn iempo/wl de distintos z‘ﬁaoéa/aeA paiog,én,i.coA
desencadenantes de la diabetes. A veces pueden pa -
san desapercibidos y dejan sin explicacidn aparente
estas alternativas de la evolucidn,

{fl envejeciniento, adicionado o no de Los ,L”acio-—

res desencadenantes va a@nwoiana’o a la mayoria de es=
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204 enfermos a #ravés de estas distintas {ases evolu
tivas, Frecuentemente, entre avances y netrocesos ,'p/ég_
gresan hacia la diabetes dptal, temprana en la diabe -
tes juvenid, tardla en la diabetes del adulto, Pero
04r04, come ya hemos dicho,morirdn antes de Llegar a

. ? .
La diabetes clinic Ca



La embanazada diabbtica

7

JA ]
L./u,wu;:’.o C!.QIL’«‘L/?_(}' ’C{C’, an, (’J?ZOCUZ.CZ‘JJ.ZO palca aeAcu[M.e una CI/L

teracibn del metabolismo hidnocarbonado - prescindi-
mos do da glucosunia simole de embarazo, que puede
sen debida a una diabetes renal —sus relaciones mutuas
pugien delinirnse de dos formas: O la alteracién me -
tabélica ha precedido al embarago y persiite despubs
del alwnbraniento,o surge en el curso de aguel desa~
pa/u;ic,i,e;u:io con el nario, 0 poco a’eApuéJ para ;z.epe/ti/z-
se habitualpente el nismo {enbmeno en sucesivas gesm
taciones (61). Eate hecho invita a separar dos gru -
pon prinondiales de enfermas con alteraciones del
metabolismo hidnocarbonados

EL prinen grupo es claro bajo el punts de vista

. .7 . r . I
concepiucd: se incda de Jiabbiicas cuya enfeunedad,

Lniciada Lempranamenie adc?p;éa con )f/zecuenc,[,a eld tim

po Atbil o grave.fl embarazo supone una canga pato -

génica cuyo s pomlélad niedgos sobre la embanazada y
aobre 2l ,L@z‘u gon bien conocidos. La ima[oéutéca L1

sullnica es io/zéc,técwzzejde oé,l,i,gada, como venla haclf
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dolo casi 44',@1?2/9/1@ de antemano.

EL segundo grupo comprende enfermas en las que ‘
su anonmalidad eA:{';/z,L[;a especialmente en su reducida
tolerancia a la sobrecarga hidnecarbonada, £ota al-
teracibn se cirncunscernibe al embarazo; aparece en el
ter en rnirestre o antes, y desaparece con &L, conduc~
ta en que difieren de las precedentess La glicenia 63
sal puede sen nownal y no hay olucosunias

Enne ambos grupos hay cientos nasgos comuness

antecedenies fanilianes de ‘iabeies, abortos reiteram
do.s, prematuno s, fetos muerdos y malformados

aL'/’ necren

nacidos de peso supenion al nomwal,mis otras alte -

raciones del huevo. Parece sin embargo, de acuendo
con da experiencia de nuestra clinica, que existe
una mayon tendensia a los abortos neiterados en el se
gundo grupo i una menon frecuencia de fetos giganites
comparativamente con las primeras, mas en delinitiva
la lnica diferencia neal entre ambos es la persisiten

cla y gravedad deld trastonno en las primeras contras

tando con su cesccibn 7 Levedad en las Aeg,wuia,o.
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Las embaraza as del sepundo onupo han sido ca-

Liticadas de prediabbticas basbndose en sus antece~

dentes faniliares y obatbinicos y en la transitorie-

lad de! trastorno. Sin em«')a/zg,o, nos parecce discutible

4L este ténrino les conviene con absoluta propiedad.

.Seg,&n /!iei’s\'AfA razonado la preciabetes se extien -
de l’gicamente desle el momenio del nacimiento has —
ta la prinena vez en que - edponthneamente o ante un
siness - se detecta una anonvalidad del metabolismo
hidrocarbonado, genenalrente a la aobrecarga. ‘e
acuerdo con esite caiterio la conducta anonwal de la
curva de glicemia de estas enlenmas, invalida la wti-
Lizacitn  del Zbwnino de prediabetes pana ca,af&,caf_z
das, Una vez que la curva de glicemia ha sido /ze/i/te)
nadamente anonral, aungue o{edpwﬁd de! embaragzo se non
malice, dehen ser concepituadas ms adecuadamente co-
mo diabéticas. Su evolucifn puede aceptanse como un
avance y un retroceso Hpico de la evoluciin genenal

del diabético, y explicables pon la interfenencia

. . !
transitonia del embarazo, Puesto que no hay slntomas
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* . ' , . p.
clinicos de diabetes - en Lo que difieren de la 4 em

baragaias del primen gaupo = su_enfermeiad puede ca-

taloganse de asintombtica, Aubcéf,n,.écq& latente o

j A PR 4 07 [ f wa . ll,{: . .
JAAOELR S QUAIIL Cl,y Cf.', E':I;,.e.(;w‘_ro, AL no de aucLena unda Ln

. ., . . + ’ . ;.
vesdigacion sistembtica de su tolerancia hidrocarnbo-

naca pasarla desapencibida,

Hay otnas embarazodas en las gue se dan Zam -

4 £ . 1 . . . .
bitn con {recuencia una herencia diabética, abuntos,
f ot o el s amados. fetos oivantes -
IVQ/C()A NACLL e MULe Lo Iy nd i /’J?ZGEL.’,(L:J, ;ve/u)/.} gLL{;mMeA s

7 . .
elcs; en ellas la cunva de g/[/_cemz,a es normal dunan—

,
te J(!L(JUZO 6[, QITiO(Z/Zﬂ.gO, CZLU’L(O/.U,(), I{)LL(Z&(E des ane:;‘/unal en 0irnos

posterioness {n este cas s1; aqul sL cabe sospechan

una_prediabetes, pues Zal catalogacidn puede conve -
ninles, sobre todo 4t existe una herencia diabética;
pero ablo podilan ser conceptuadas como prediabéii -
cas en tanto la cunva de glicemia sea nonmals Una
vez que edla se ka(t;a comnontado anonnaldmente deben
sen concepluadas como diabliicase

fed » . o . .
o cucatiln apande discutin i la diabetes qul-

. ! I . rd . ! .
miea de lo embarazada puede sern sintorbiica o henedi-

. I ¥ 7 ]
tarnias fada la accibn dicbetboena del embarazo, ca -
Mot ———— o 2
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orla prequitarno s sl Este, al margen de una henen -
cla diabbiica po:;:f):iq pon 4l s0lo /,u,ﬁz‘,a;&,ccm s a -
paricibn, La consideraciln de esta duda, ragonable,

! . rJ .
ha Llevado a denominan en nuestra clinica estados

diabetoides a los trastornos de estas emba/zagaa'm.

Los antecedentes ifanu'_,%'mfaed de diabetes son

frecuentes en estas enfenmas, pero no constanies.
las su ausencia en algunas, no puede sern argumento
decisivo, especialmente en el medio en que nos de -
senvolvemos, Téngase en cuenta que muchas diabetes
gulmicas pueden rasar inadvertidas sin una explona-
cion sisiemiiica del medabolismo hidrocarbonado; o-
ro.g sufjetos pueden ser pordadoncs de una herencia
diabética, Zransmitirda a su descendencia Y morin
sin que la enfermedad haya pasado de la {ase de pre-
dicbeted, Puede darse tambibn la circunstancia de
que la diabetes haya sido padecida pon antecesones
nemotos, sdiendo su enfermedad desconocida para la em
barazada, stos factones que, en general, dilicul -
Zan la investigacibn de los antecedentes familia =

res en cualquien diabético, se unen a otrw.s de In =
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dole cultural,dentro de nuestros medios hosiitalanioo
_abe pon tanto sospechan que el pencentaje real de an

tecedentes diabéticos en estas embafcagadad es mucho

Su historia obstéinica Lamwco se separa en do

edencial de la delas claramente diabéticas.

Las estadisticas sesalan que el porceniaie de

em()magadaa con trastornos del metabolismo hidrocan~
bonado, es nealmente pegueiior sblo un 1% aproximada
mente de todas las @né’)aﬂ.aé;wfcw que pasan pon nuesina
cdlnica tienen curva de glicemi nato.lbgica, Si el
trnastonno se debiera oxclusivamente al eméwca(;zo pa=
rece extraiio que 4510 un nlmeno Zan /_;elecc:.clonado de
mujeres /Lc’feg,u.en, a pa&’ ecenda, Pernn es que, adem&j, €s
te porcentaje es similan al de diabéticos dentro de
da poblacién en genenal,

4 O 7 4 . 7. J
Alendiendo a los faciones diabelbgenos del em

bara 70 se ha destacado la hiperfuncibn adrenal y el
increnenits en la secreciin de honmona del cnecinien—
Ao, (C n cuanto a la /?,L{oejtf’funuién co/vb;ca.[, nunca Llee

7 e . .
ga a gen de un arado suliciente como para determinan
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; ) . . . Fe
un slndrome de (ushing, Si estiamos que la Jiabetes

L
esitenoidea 4510 se sbserva en la mitad de los enfermos
afectos de un sindrome de (ushing (8), la opordunidad
de la fz,i_‘/,,.vefaﬁzmcz;’n corntical del evn[)a/uz(g:o pana p/wdu:cijl
pen se una diabetes debe sen nealm:nte pequefia. Alge si
milan ocurrne con nespecto a la acromegalia (54). én
ella se observa una diabetes sintombiica tras vanios
aios de evolucidn y es mbs {recuente en los portadones
de herencia diabética. {o ciento que durante ol em -
barazo se aunan probablemente ambos lactores y a

ellos se adicionan quizh oiros dependientes del huevo
tal como una descrita mancada actividaed insulinési -

ca de la placenta (39). Pero, de todas formas, nos
parece muy dudoso que Lleguen a producin, en inde -
pendencia e cdrnos factores, una diabeies,

L sequin la evolucibn a largy plazo de estas mu

jeres podala gen definitivos & lbgico que 4l su en~
Lermedad es una diabetes heneditaria la padecerdn en
fonme clinica un alto nlemero de ellas. (omo es 16 -
gico das posibilidades de que asl suceda dependeréin
no sblo de la existencia de una herencia diabéitica,
sin dambién de los factones desencadenantes a que

. . P . .
puedan esiar sometidas. fnire ellos Zienen imrontan-



- 37 -

cia el nlmeno de embaragos; peno Zambién la obesidad,
las  enfenmedades infeccivosas y el géneno de vida
entre o0tnode Pon  ese no pu&x’e establecense una

P voncionalidad  esdrnicatan nte dinecta entre la he-

nencia iabética y el radecimiento de la enfermedad

en forma cllnicas Adembs, /zaoj, cientas a}/;f,écu,&aded -
salvables con una buena organizacibn - para neali -
zan este estudio. Pon das peculiaridades de su tras
tonno eslas enfenmas pueden esiarn abocadas a una dia
betes de 1i.o leve, que sobreviene generalrmente pasa
dos dos 40 arivs. (n este mumento la mujer, pon ,[eg,
natual, asuele perdin el contacto con el Zocblogo,
pon Lo que es dificid que en una clinica de obatetri

. .7 .
cia de /fleg,ue a tenen una idea CZC‘. comny (?.VOz[LLC&(,?QCZI’L,

7 . F 4 . s 1 1 -
salvo que oxdata el fe/L:.)imbﬂx’"a decidido de deguin AU

! . r .y . 1. : f
2 Vo LUCLON 5 /L/, Anteanlsia o CLLCLDC)&SA -‘,{)gﬂ, %‘,UE 4e /‘lﬂgﬂ

4 !, g .
ca/zg.o CZ?(Z AU @?,gé%@l(’ﬁdﬁ 2 (3’»[ ;liLE(’ZU/L() ;ugga/w' en Jud

antecedentes de su conducta dvranite loa embaragzoss

. ‘- . I 4
peio i no dienen un intens im./zﬂ,cu,&w. la #ratark

7 !

7. . c . 4
Aa‘ﬂ@z.g,z,c,uz,&sc:n:ée.. S615 da covndinacibén durante muchos

~ ; »
afiag de Los eA{f’ue 2704 de los cbasteiras con otras cli
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nicad, pcra sequin su pisia, pa(z’/zﬁ d'a;ﬁéni/z. claramente

/

] 7 r A i ” .
A conducta Lutunas flog no sl bastarl con. deouin

‘onandas con ine

! ) . » F A 4
la evolucibn cllnica; habrb gue exp.
. . . . . 7 L AN

vesdigaciones peribdicas y sistemiticas de su nes -

puesita a la sobrecanga hidnocarbonada, pues la ciabe

tes pudrl nesitar en situacidn asintombiica. EL inte~
rd « . . /

res de esle estudio no ticne +810 un valon especula—
. . y . .’ . »

Aivo; su indtenbs pracitico es tambibn evidente, S egun
b Sy / . / z, 7

observacionzs a large plago un gran nlmero de estas
£ ’ . 7. 2 14, ;

enfeamas evolucionan a wna diabetes clinica en un

Liempr oscilanie entne 1 y 25 aios.

5 7 . . .
Parece por Larko aue, aln admitiendo la pOsL =

bilidad remota de que en af!,(g;,fm cado aisdado, la dia-

betes ghimica del embarazo pueda sen sindombitica ,

/ ! 7 .
debe conceptuanse en genenal, como_neneditaria . fn

pro de ello cabe acepian:

i .
1 0bsteAnico s,

7. - Loy antecedentes hone itanios
4
o . s .
2= La frecusncia estalstica,

1
nRo. !..ong,aa’ Q-

(e . .
3= Lo evolucién u,(iip/z.»z,@/z., ,aeagzux{a /

menite.

Como dalo negativo, las Jdificultades Pa’é‘)g’é_
r 4
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nicas para explican las olteraciones meiabdlicas que
comentamos por la simple hiperfuncidn adrenohipofisa
ria del emba/zag,o o la influencia del huevo,

(abe, en resuren, considerar que las enbara zada.s
con anorsalidad iransitoria ded metabo lismo /Lidzwca,_ff
bonado durante el embarazo, pueden ser COrLC(Z/)JéU.CZa/CZAV
como a;!feciaa de ura diabetes ré,Lu'mLca hereditaria,

/ - .
LCL (Jmoaf«,a;;'ada en /IQ/Z,QCL{?I’L con ,:{CZ dx_a(?f;:ieA pue=

de Lani d liabet {mi
e por Zanto pacecer o una diabetes quimica o una

digbotes clinica, Otral embarazadas con anteceden -

tes familiares y 0bstétnico.s sinilanes, pero alin sin

anonralidades a da sobrecarga de glucosa pucden sen

conceptuadas como probables preiabéticas y vigiladas

en esie sentido en sucesivos embarazos o ante otros
slress sinllaness {n efecto, hemos visto que algunas
Lienen postenionrenite inastonno.s me;éabég_cod pensism=
Lentas,

Puede oponense, 4in embargo, a este punto de
vista que, en algunas embarazadas, después de compno

barse una conducta anonmal de la cunva de glicemia ,

” . .
eata se na/wu//,ga en ww o varnios embara 304 Imwie-—
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niones, fate hecho, no obstante, es naro, mucho més
infrecuente, ron suwucsto, que lo contrario: el in-
cremento de la intensidad del trastorno metabd.lico

Vs . .
en cméaaa;gw ;ffa,iww/j, punits ests Zambitn en a»oyo de

. . - p . I
nuzsitna af,u‘zmauén PAOVALL, Para axp/,acm la nonmali

zacibn de da cunva de glicemia dunante futuncs embg
nagzos podrlan barajarse varias hipbiesis: aceptando
que en la axi@tioxzigacién g,u,f,m/;ca de un estado de
prediabetes el embarazo juega un papel evidente, po
drla ocunnin que o no fucna ol lnico o Zodos dos em
barazos no tuviencn la misva capacidad diabetbgena o
por bltimo, que el inatani-nto sequide durante el em

6a/aa3——:o anterion hubienc hecho e foran el estado meta

66 Llico, impidiendo la ancaralidad futuna. " onsidére-~

se que el trotariento de los esiados P ved iabdticos

. ! .2 e P .
viene haciéndose actualmente con anitidiabbticos ona-

]
les, con loas cue patecen obtenerse ya buenos resulta

dos, o con insulina, (on respecto a los oirnrs facto-

nes oA ,wbzze:ioe/.}o o la sumacién de un proCceso infeccio

] o . 1,7 J
40 durante el curso del embarazo, pueden actuan como

o

factones desencadenantes adicionales en unos casos e
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inexistentes en oinos, Pon Lin la p:;x,‘iéz;,f_idad de que
. . . . »

Varios ;zzmbcmagwj tengan una {,m;iencx,a,&dad diab etbge~

na distinita /ou_a-:’é gen Lambién czcepﬂicul’a. Pon odo ello

I3 . Vd I
creemas gue tampoco cmwz&iug,e un mngzenx‘o 46Lido
i

en contra del Cei)flC:”‘,Pi(? e,gauew&;.
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Los capilares déamicos en la embarazada Jiabbtica

Hatenial oy mé&tode

.

Han sido biopsiadas 79 embarazadass 10 eran non-
males y servirbn de contrwlds e las 69 restantes, 4
padeclan de diabetes cllnica y las dembs de diabetes

%wfmxlca. FAd tnastorno del metabolismo hidrscarbonado

# . « e .
en las itiras se puss de mczm‘z,m,aio pon su reducida

/ . . .
tolerancia a la A;)(').'I’,QC(L’Z.Q,Q, de glucosa, exminada pe =

ribdicamenite duranite el cunso del emc’mfaago y deA/)uéA

H - . .
del parto Ax_guendo das nonmas habitvales para este

proceden, {omo datos caractenilsticos del Lltims gru~
po destacan la ausencia de slnti.mas clinicos de dia-
betes y da Limitacibn del trastorno metabdlico a uno
0 varios embarazos, quedando en los inteavalos en un
eslado de absoluta nonmalidady” bien inmediatamente
despubs del parto, bien poco iiempo despubs de Este
(Veanse Los '_,“.‘/LOXE()CO‘-KOA) .

Ha sido comlin a #odas las diabéiticas una histo-

. F g 7 - 7
ria cdinica con ;‘Jmcuen;éw antecedenites ,;fcmt,,»(,w/aeo
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de diabetes o antecedentes obstbinicos tales como iZ_‘E
tos muertos, necibn nacidos de pedo supenion al nc)n;
mal, abonitcs reiterados, prematurvs, o malformacio -
nes fetaless
Todas las g enes nomnmale.s ‘fue/wn. 64'.0‘_,;34&@0/3 en
el inmediato postparto. En 61 diabbticas la biopaia
)

ge Zoms durante el octave ies de la gestacibny en U

con motivo de un aborto u en las resiantes irunediata

R

menite des-ubs d=! parto,

Las biopsias fueron tomadas de la cara externa
del muwslo previa ancstesia con novocalna o sin ella
4iy por hacerla inmedictamente desmubs ded parto, es
Zaban someiidas a analgzp/ai,a. Todas las 64',0,,0/3@@ ;fue:-
ron practidas con bisturl nealizando una incisién
oval de unos 610 mms e longitud pon unos it = 5 mms
de anchura y profundizando hasia rebasar la dermise

Las picgas, {ijadas en Bouin, se incluyeron en
parafina, y dos contes (775 micras) se Eifienon con
inicnomo- PAS. Aungue son #écnicas conocidas, dada

la Indole de este irabajo, nos parcce oportuno deta

Llarndas asl como dos reactivos am’;:)leadcw.
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{ . » .
Reactivos y tecnicas
o= Fijacié [ tivo de Bouwin (Bormod al
To= rijocione— (AL neactivo de bowin (Hormo
Y o . VAR ”» .
40 % une pante, agua Anes pantes, y beido plerico a sa
Ln cr i S (j £ .. 7 ..
turacidn /, ha sido prefenido a otros, siguiendo indi-
, lo HANDEL SN NS
caciones ce HANDSLSTAY y codad( 35/
Aunque ro pueden darse nomnras {ijas y es prefe -
Ge o p s fAjas 4 oed pre
3ot S ., 7 . d 7 ' ¥ I
nio-ce juzgar en cada pieza de su peifeccibn atendion=
/ [ neriie e 7 GL{ . necial Py
do al movento en que adquieren una especial consisten
. 1 - 7 4 1 ?
cla ¢ se hacen indeformables a una nesibn modenada,
[ .4 . . . .
da {ijacibn con el neactivo de Bouin exige un tiempo

. Ty 4 ]
aproxivado de una hora ~on millmeino de edpeson e

i%;i({o .

2s - Deshidnatacibn - Reactivos: Serie de alco—

roles de 80, 0% y absoluto.

“el neactivo de Bouin se rasan las piezas, pae-
vio secado en papel de Liliro a alcohold de 80%, con
Lavados sucesivos hasia cue este piende el colon ama
aillo Hpico del Bouine Se pasan sucesivarente a al-

cohold de 90, absoluto 1 y absoluto 11, Para mayon ga
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nantia hewos efectuado aiermpre dos pases por cada uno
de Llos alcoholes, con secado previo de las piegas en
papel de Liltro, _ada alcohol de las distintas con =
centraciones empleado en sequndo Lemino puede sen u-
sado en primen lugan en oiros procesos de deshidra -
Zacibne £n cade uno de los alcoholes las piezas han

penmanecido de una a dos horass fn alcohol absoluto

: )
77 pueden pernanecen 24 o mbs honas.

3o = Inclusibn en parafinas -

12 U L

I . —_— . ,
Reactivos: Toluwld, parafina de 40 grados de

2o de fusibn fundida previamente en ecstufa a 56 gra -
dos.

el aleohod absoluto pasan las piezas habitual -
mente dedpubs de mls de 12 honas, a toluods s muy
Lnpondanite una /r)e/L;feaéa deshidnatacibn de la pleza pa
ra esta proceder, de do que se puede juzgan o(wefcvan-;
do penfectarente sobre fondo obscuto si se produ . -
cen nubéculas blancas. fn ecste caso es necesarnio

nedntroducindlas /Lc’z;sidanzenie en alcohol absoluto Y des

P . H
hidratan de nuevo.
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Bajo el efecto del Zoluold las plezas van adqui-
niendo trangparencias Pasado un ciento tiempo se in—
troducen en un nuevo {frasco con Zoluod (2oduod 77/ .
pues el wsado en priren éamino contiene una cienta
cantidad de alcoho!l absolutos fn el toluod 171 se man
tienen hasta que L[ega el momento Justo en que a,!caﬁ
zan da toial iransparencia, de Lo que se ha de [¢u;§9cm
pon la frecuente vbsenvacién de cada pleza, Fnionces
répidamente, pasan a la parafina previamente fundida
y se introducen en la estufa a 56 grados. Transcunnd.
da una meiia hora o algo mls de tiempo, se pasan a
otra paralina (parafina 11), pues la primera como es
de durinen, conliene una cienta cantidad de Zoluwld,
Tanto el toluwd 17 como la paratina 11, pasan a to-
dwol 1 y parafina 1 para una nueva inclusibn, La pa-
rafina introducida en la estufa plerde el toluod pon
evaporacién al cabo de ciento Zicmpo y puede sen neu
tilizada como ~arnafira puna. |

Jﬁfrcax_ﬁiou.éa de 12 = 24 b mbs hinas en pa/za,{iéna 77 en
esitufa a 56 giados, las piezas se depositam en un

blo%ue de {rﬁlazza;&lna. Para ello sobre una plaga de me-
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tald pne viamenie ,&Léfu'_lflcaa"a con aceile nabuywi, se
digponen dos bngulos methlicos, tambitn lubnidicados
adoptando la foana y dirensiones convenientes segln
el Zamaiio de la ez, La lu&')&éﬂicaci,&z x',f?zfoxla’e da
achesiln de la aralina al metal i facilita la Libe-

nacidn postenion del blogue, fn ol priama cuadrangu-

lan fLommado por la placa y dos Gngulss metdlicos, se

! 353 y 1 ¥ m 'F' 4 ey ; / , / .« £ §
deposida una parafina especial para inclusibn, pre =
vianente calentala para evitan su en{&ulaméeniu phe=

coze Lon una pinga tambiln calentade se Zoma la pie

! £ ? . 7 .
za le la parafina donde ha envanecido, y se la in-

troduce en da pa,m@m vertida en los &ng[oa con la

7 . . .

CLL{L({:Z'CZ e unag aqguia moru’mz’a 74 de /G/J LINzZa4, A€ l,a onean

7] & 2 —
¥ przad,

ta adecuadamertes fn el caso de da piel la onien-
tacibn aa’opiada ha sido de forma que el conte incine
oy ( . Y b / Y S 7. .
diera en primen dugan sobre la epidennis, disponien=
do /mfz,llgon,féaénmie da nieza en ed blo:g,ue de paﬂa;&'_n,a
mnirando hacia el lado menon del [Li.:‘;%u.e, para que da
cuchilla del microtomo encontrana al contar, la me=
non nesistencia,

En el cunso de eate i::vtocede/t es muy impontante
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que la arafina permanezea Fodo el tiemps llguida,
con Lo que se evitan Lisuras en el blogue. Una veg
que la pieza ha side onientada, se completa el ni -
J nall i’ p I / s 5

vel de parafina hasta el borde de los Gngulos, y en
Zonces se enfrla répidamente sumergiendo la placa en
un cristali zadon con agua 'r’/u'.a, Irés de un ciento

. Pr: ) . =
tiempo, suflciende para que se haya enfriado y s0li
dificado la parafina, se separa el blogue de las pan-
Zes metilicas y se deja flotar en el agua para que
aunente su consistencia, se exirae y se edreran al-

” z .
gun-s dlas antes de contarlo,

4= onte de las piezas,~ e calienta en prinen
2érmino »ia platina del :,;;-,é,oi ,;:éomo hasita que e funda
thciimente la arafina, pero no de Lomma muy aépida
Se aplica entonces el blogue onientindolo de tal mo-
do que los contes puedan realizanse posierionmente
en la fonma apetecidas fna vey que la -arafina del
bloque, {luidificada por la platina caliente, se ve
nebagsar Los Unmites de agud, ge coloca ifunea’,iaz‘ameﬁ.

te la i,:)zfa/tULa en un chonw de agua, de /,70'2;0 que ed=
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ta caiga sobre la rarie opuesta a la piega. (orn ello
se enfrla /u'zx,damen,te y el blogue queda unido a la
,’iatw,(l. ’

Se procede al Zallado del blogue de parafina
con bisturls La parafina se conta hasta acercarnos
Lo mbs posible a la nieza, practicando los contes en
las cuatno caras del prisma, de fomma que éstas que-
den exactamente paralelas y oblicuas. La figura {i-
nal ha de sern wa pirdmide cuadrangular tauncada de
caras panclelas, regularcs dos a cos. (onviene una
vez tallada la pleza, a;"‘i"i/u:m SU ,;;‘ﬁj,t;g',ega a la A/Jai,z, -

/

. con )(ZJLQILU’L(Z )Zwu,&.da CZQPO,:L{';&ZC{CL ern t{(]. bad(’, C{Q j,a

p&ﬁm&a’e.

Hecho Esto se ﬂi/(;',a La _ﬁ;,éa;&;'za en el micnotomo,
buscando la situacibn adecuada nara que e’ bonde de
la cuchilla sea paralelo al del 6logue de panafina,

. ] } ! ! . -’
escogiends una de las caras de menon dimenasidn; pre-
cisamenite hacia la que mina la al,oid(yzmw. Parna ello
habrl sido necesario, una vez hech: el bloque, man—

/ ! £ . .
can 4o0e a4 TG’,/'Z.CL;)L.ULCZ con una CLCC/}LLJ»L(Z :'?20[?)&7[1{(1 /7(_7/3. e/fern

. . ? !
plo, la posicién de agquella,
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’ . ! . .
Lis contes han sido hechos a 7,5 micras, seniae
i . 1 N 7 .
damente, Loa senics han side derositadas sobre papel
[ IS v 1 .
de {iltro y con una tijena fina han sido contados pa
7 L
: / .
ra montarnlos de 5 en 5, Hemvs rontado 5 senies de 5
contes de cada pieza.
. 2 . . . ’ i . .
(on wna pinza fina sin dicntes har sido deposi~
dacivs los cond s en un bas. de aoua a 37 - 3 g/cadod
&
] . .}
nasto que se esliraran, cuidands de que la cara mate
estuviena siiuada racia anciba, [on Ziras de ,naine,l

t o o7 . 1 . .
niglénico de anchura superion a la de los contes, in

7 s .-
tnoducidas en el bafio, son [ue((jzo /Le/f.:edcado.d, f,lj,an,alo

? ’ . ]
un exitremo del contc a la tina de palrae,[ con la aéluo{a
. T . ? ] .
de wo oL moniada. Tirando suavemente de la tina
[’ [¢

de —apel el conte queda adhenido a &sta perfectamen—
te estinado, Se Lleva la iira de ‘,:“)Lgne/[ a un ponia

nueve o desengaasado ( aleohod - eten a paries igua-
Les) perfectamerte Limpio, seco y Ligercmerte cibies~
A0 cor wur capa finleima de alblmina de Mo
conde.s g}aeuar enitne la tince de paﬁpe«é Y el ponta i
entonces con una almoiacdila de papel de filiro se

]

. 7.
ACCa iz de predlonc paka cue se wihlenan al porta. Se

o
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levania suavemerte la tira de ,oape[. % ql/,ued'an dos con

7 7 oa e . o
tew so0ne el ponda fijados por da alblinina. fste pro

J . . ! . :

ceden nos ha parecido superion a la doma directa e
t

Liss condes con Lo portas, pues edLlo hace aue esios
. ) / ('/ [ é . ! fro
congerven toda Lo alolmina y Llos contes se fijen me-
. . . . 1
Jory cuestion importanite dados Los comn’icodoas proce-

1

” . .
w04 por Lod que hablaros de padan para la tincidna
Lo.s poridas se intwducen en la e/ﬂfu;fa a 379 npa-
! . 4 V4
Q. Gue se gequen ponr con:l,ru..eto y 4e estinen alin méas
. ] 1 .
Los condess Se les mantiens en el’a n:':fmtgomfa/(menie

A .
por do menvs 2 horas, antes de onoceden a la tin -

.’
CLOoNe

5e= lincibne- Técnica ‘ol &eido perybdico -
Schiff /4eg,&n Hotehhisg, 1.%8). (47).
Reactivo.ss

a) Acido peryodicoe~  Lisodver % grs de beim

do f}@'cé/ﬁcii-;;o /)’l/j C %‘, 2 H2 0) en 35 coce de al-
cohold etllico ¥ afadin 5 cyco  de acetato sbdico
52N [27,2 ons de sal hidratada en 7,000 c.c. e

agua destilada) i 10 e. o de agua destilada, £sta



solucion se guanda en la oscuridad a 17 = 22 grados
u e wliliza a esta temperatura. Si aparece un colon
I,O(ZIL&].O f,{ @.b e (l]ed Q.C/La/f./J [

AR L.
6} baiio reducton, - isolven un :;,/uzafo de é/x)cizm

potlsico y un gramo de Ziosullato sbdico (5 #20) en

30 coes de aleohol etllico y 27 coco de agua destila
da Aradin 075 coes de (AN 2N (20% de "L H conm
centrado). Se fowna un depbsiito de azufre que puede
desprecianse. Guindese a una temperatuna e 17 - 22

? 4
grados La solucién duna un-s catonce dlas, no mbs.

c) Reactivo de 5&%&1{};}.— ( de 70nza44', 7e 9}6}

[ 47/. isodven un grame de fucsina blsica ( hemos

wsazlo /u)/ﬁcm,i,&'jw) en 200 coce de agua destilada hin

aradin al
tilinado 0 coco de TLH N Enfrian a 259 ( y aita-

viendos Efnfrian a %) grados (o Filtran

&

. H ] . P . L .

din un oramo e me;faw_,jwilsujc'o 40dico o Inoicw,:,co. Je-

jar en la oscunidad esta s0lucién durante 14 = 24 ho
~ . ’ . .

nase ARadin dos gramo.s de carbén activado y fx,,!;f/uz/z

..

o ! . a .
Guardar en la oscunidad a O - % grados . Utilizan en

la sscurnidad a temperatuna amb.iente,
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i) Solucibn de azul celestin.- Disolven 2,5 gns de

alumbre de hierno en 50 cico de agua destilade, de -

jandolo en reposo toda la noche a la Zempenaituna am =
biente, Aradin 0,25 grs de agauf celostin R 7 hervin
duwwante itres minutos. Filtrarn cuardo eszé {nio y a-
Aadin 7 coco de glicerina,

e) Solucibn de anaranjado Gu= Disolver 2 Qramo.s

H . y . -

de anaranjado G en 170 c.c. de &dido fosfotlngstico
¢/ 7y . /

acuoso al 5 e Jejarlo en reposo duranie 2 honas y

wéi,&g,cm el ,&'%wi,cio Jobrenadante.

Fetodo, -

7.‘-.»- /J_evcm Lo condtes a agua.

2. Lavar con alcohol de 70 %,

3= Sumenginlos en solucibn de perybdico duran-
te 5 minutos,

Ly= Lavar con alcohod de 70 %iw

50 = Jntroducindos en el basio neducton durante
7 minuto,

Gy ~ Samgﬂg/i/z en golucibn de § c/'u;f,f 20 minuto.se

7e= Lavan en agua corrniente 10 minwto.s,



70, -

726 =

13 -
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leiin Ligeramenie dos nlicleos con agul cem

desifn (2 = 3 minutos ), seguido de tincibn

./ A . )
v heratoxiling de llayen, 2=3 minuwtos.

“ep . 7 Lo ! N4
ijernenciar con alconol tcido al 7 7o,

F !
Lavar en chonno de agua durante 30 minutos.

ILI/ erns s }D/?.G[ ,QJU..,(LO newtn LL /:uze viamente con

/J\)lui(«u}[l Aatunae (l (Z’ O i (I/ZUJ!’LG,i!? A.)f//LCOo

lincidn de contraste con anarnan zaao ( Unos

70 segundo

. L /
Lavan en AGU (LA lada hasta cue Los cone

[

.« !
tes gueden amanillo palidoa (unos 10 se egun

({f}-:j,).
Deshidratnn en alcohold, aclarar en xilod y

monitarn,
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ESUTTADOS
H . . -
Pon razones de clavidad expositiva expondnenos
suceslvarenite los nesultados en la ez:zéaﬂaga:.é’a y en
.2 . . ” .

ed necibn nacido, aunque las conclusiones serén conjun
z'éC?,CZCI/Jo

o la ) - / A
on am Ocua?acﬂ nornal Los oa% ‘aned ge ran com

pordado nonmalnente, 4 Lig. 7)e La basal se tifie con

el PAS ¢ ararece Linamente delineada. A endotelio

tiene un aspecio nonmal,

C !

n iaﬁ‘ ELC’ZL/JGJLQ;Z&’!EL,CLA con dia ‘j, 2.4 CLULLCC? »éO/J CCL'?L

o

] M ‘
Lares estaban e cR0sacos entres de las cua;é/w en -

feamas por el depbsito de una sustancia PAS positiva

Las células endoteliales estaban hinchadas y aprecia

. 0 . »
mos proliferccidn endotelial, fn una de estas o Lermas

vinog das lesiones vasculares mbs intensas obsen =

/
vadas en la emuazagwfa:-

o, 1 Ak

o .
{S’:_I’L lCZ E’IIZ(/)(ZJ’L(Zé da con diabotes (4%”vLCQ s CLACUW Lo~

cnlia evo,{zz;&va,;sc/w‘e al an/)cuzago, Oézje/zvama/a Lesio -
nes canilares dénmicas, idénticas a las del grupo an

ternion en 48 74 % apROXA adanente de las G5 exani -



H o I . . IV S . )
nx;t»:,.afj) e (n il da Loaidn canilan gfue de intensidad mo

denada (£ ) (Ligs. 2,3,%,5,6); en las restantes %

fub intensa [ 44 ) 4 Lig. 7). Ello establece unos PO
centajes, con nespecto al Zotal de enfenmas vistas ,‘
de 689 con lesiones poco intersas y 6 % con lesio =

nes intensase (Vhase la tabla 1).

Embaragadas Lesiones capilanes déumicas — Normales
A P Total

Nomwnales 10 - - 0 0
Slabetes
clinica 4 2 7 3 7
liabetes

i 44 4 48 77
gulmica 65 o )

(68%)  (6%) (74:)

TABLA 1



COMENTARIOS

Las alteraciones dénnicas obiervadas en estas en
{ermas son esinuctuwlmente idéniticas a las viastas
en 0ino.s a’,iabéﬁico/a, tanto en lu Imlel cono en muy

7. . . . . )
distindos tenitonios vasculores, Son, pon tanto, idén

o e F . . ? .
tificables comy una expresion dbrnica de la microan—
. r; . .
glopaitla diabbtica.

- S ; . ’,
&L poncentaje de embarazadas con didbetes qul =

. . /
mica en que esitas lesiones vasculanes han side obaen
! . o . . .
vadas (74 %) coincide, en ténminos genenales, con los

£

cldados en otnos kbwoagiwj. P

arece, en consecuencia ,
2 N .
destacable la precocidad de las lesiones vasculanes
I b Lo Y
en la <iabeles, pya que se observan en idéntica pro-
. - L .
IOG:?‘.C«(-&I’L tanis en el diabbitics on g;enemal como en
g .
estas embara g,aa’aA cuya enfenmedadl /ouea’e aceplanse co
o : 2 I 4 o ~ Lt
me de muy reclente evolucion. (sitos resullados con -
N / S 1 . 7. /+ s ;
cuendan con ia demostraciin de alteraciones capl =

1. rare . .
lares en otnos diabliicos también de evolucibn nre -

ciente y en la rne'iabetes, ( 29,13, 41,2 }.



- 54 -

La demostraciin de una micrcangiopatia diabl -
tica en una fase pre-oz de la enfenmedad, puede sen
anguida como izmuaba de la probable gbnesis indepen -
diente del trastorno humonal y vascilan de la dia -
betes.

Fas, 4i nos atenemos a la intensidad de las le -
siones, es destacablerente mayon el porcendaje de
diabéticos en general con lesidnes capilanes inten—
sas. fn efecto, remitibndonos a oiros datos (27), en
tre 29 diabéticos, 11 ( j’(%} tenfan lesiones canila =
res dbunicas indensas, Fn cambio, enine las 65 em -
bare 5@(1/} con diabeotes guﬁ:aéca examinadas a/u,vza, ab=

Lo hemos visdo lesiones intensas en % (64). (Vease

la tabla 11).
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T AP
LARRILC0S e
((; aen, ;’;Z/?.&’,-'!,

i d
{ f?lt.’?G/Z,CZ 5@(1(1/9 [erues

£ /
/

‘ .
QeXo QUL
]

by
D

65

Bio ,.r;/JiaA

Posi tivas

/ 4

12(42)  11(35%)

bh(esr)  4(6r)

A’ega/tévm

6 (20%) &

17 (26%)

& Resultados sent

n.

Carnachén i cola (. 27)

TABLA 71

[5) I .
Pon tanto, alin a pesan de poden estimarn o la mi

. x . R : » By
croangioradla diavéiico como unn lesifn ,oxumrw_[emen -

te autdnoma, de natenaleza quizb hereditaria, o4 mun
4 O 5 ) ’

[

.1 .
;’.?:fi)d.(l?«é(i, GUE AL CAiLda o 4ea i’lf’-‘,l_,(f(lc
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/ . ! 5 . 7 . .
Los capidares dérmicos del necibn nacido

1 . Ve 7
Yaterial u método

11 . N ./ ’ .
Han aido estudiados los canilanes déwnicos de 59

o ) P . H H ) 4
nifios, 1V eran Aljos de madnes nonmales i senvinan
7 7 7 .
de controds Los moadnes de Los 49 restantes enan dia

Yy !, [ S .7 » .
béticas, 4 padecla de dicbeles clinice; las 45 nes =

e ! . 1 . ! J; .’
tantes do diabetes ?;,uf,m,ca, Limitada en su evoiucinn

. / s /. Y 7. <
a uno o varlod embarazos (veanse o4 ioocolod)e Ln

todos los nacidoa vivos la glicemia fué nomrals

els nifios nacieron ruentoss £n los dembs se
iofz,ac,éécé una. éj,a;),gi,a (Zé/wu’,ca, Fomada deld de«}/wo, LN~
mediatam nite cfupm’zd del parto,

Las piegas, tras de sen {ijadas en Bouin, se in
cluyeron en parafina y loa contes [ 7,5 micras) se z‘,_g

Aeron con PAS, segln proceden ya descrito,
RESULTADOS

En el recién nacido de madre nonral la basal de

dvs capilanes Zora el PAS, mostrando un groson suma-—
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menie ;ﬁéno. (){iw 8}.

Entre Los 49 necibn nacidos de diabbticas hemos

visto lesiones canilares en 18 (37 %). las alie/uzcj,_q
nes han consistido en el ennd/wdalm',eﬁio parietal pon 0
una sustancia PAS positiva y en la hinchazbn y pro -
Literacitn de las cblulas endoteliales ( Ligs. 9,10
Y 17). én todos han sido poco intensase

En dos necibn nacidos de madres con diabetes cli
Nica los casilares han sido nonmales en tres de los L
cuatro invesiigadoas.

én 47 casoa se ha hecho bivpsia combinada de ma

dre e hijo. Los nesultadss han sido concordantes en

27 (. ca,oilafaa nonmales o anonmales en ambos). De los
2 restantes, en 17 la discordancia fub debida a la

aroamalidad de los capilanes maternos con noamalidad
de Los infantiles, En dos otnos tnes casos los capi-
lares de la madne fueron nownales y dos de sus Ai -

fo4 anonnales,

n ninguno de los nacidos muertos, se observa -
& ning .4,

& . ./ C{’ L
aon allenaciLones (.,CL_,=‘7L«LM€A Lo CA e



Medicnte bionsias nenales (75;75) y de niel o de
mucosas [ 13,41, 2} han sido vistas en p/zef,"j_a/)éiidcm
{frecuentes lesiones vasculanes, idénticas a las del
diabético, La confivacibn diagnbstica de ‘lichas le=
siones capilanes en la oiel ha sido estimada, junto
a oiros daios, como Indice de pnediaéeied /15). £
también e¢§ﬁiﬁddo este hecho como argumenio en pro
de la patvgenia hernelitania de la microangioatla
dichbtica,

La estructura histolboica e histogulnica de las
lesicnes capilarnes déamicas ded recién nacido es Ldég
tica a las de las observadas en la prediabetes, en la
embaraza a diabbtica y en el diabétic: en general; en
el Lltins caso tanto en la piel como en otrws teani -
tornios vasculares, Alin a egan de la prudencia con
que deben sen cstimados estos resultados, en tanto no
,ﬂeiazodiguen das anediigacioneﬁ en el recién nacidb,

. . I 7 . .
no4a sendinns inciinados a (Z,CE/'JiG/I. /LG'A ..[,E,fJLOlUZ/J CCZ(DL—

.o } .
Lares de estos nios como exponenied de una micao@ns
i



g;,.{ic;‘,ﬁaﬂa Uabbiicas

A poncentaje de necién nacidos con lesiones ca
pilares (37) esté muy poa bajo del de embaragadas
diabéiicas con capilaropatlas dérmicas (74%) g del
diabltico en generals Sin embargo, la proponcibn de
nifta con lesiones capilanes no parece nealmenie ba-
jo. Téngase en cuentn que, posiblerente, muchos no
deben sen henelitariaionte diabéticos. Aunque lo hem

. ndertan ! Uf ; A N ;
Moy ANAeniana, A0 UF?{,UO&»LO,LE’, C?,(’,TAJ“VL/L COn !O.’LQC«L L]

. / . / v ).
/M.(Sﬁ, A4 G'.'LX"QCQE{Q,’?J{;@/J LC?. éé{.,CQa’ ar A{Q AL f&lli’LLLLG/Z,

[a)a:’;a/uw. S84 o ‘emag ol luman gue n,ifzg,zmn de Lo.s pa
. 1 .

drea ena diablitico en ol romesnto de haceon la inves -

,Lu acthne

/ 2 . H Fd .
La demogilracifn de lesiones capilares dennicas

7 .7 ) g2 » .
en el recién nacido, aceptada de momento como Indice
. . » . ) . I/
de vna microangiopatia diabiiica, prueba su naturake
Vd .
za congénlta, pero no demuestna que scan hereditaniase
Crn efectk .4 Lch red b el
L ejecito, /{)LL(:‘,A o que . Lcho.s CCZ/.,., ‘ares han 2ALHI0 SO
s / . !
medidog durante el embaraz o a la influencia malenna,

dnta ociain oue hubi o L osionaed al
PO O CRAULL %de FAUD LU A0 L 24L0000.3 IO(J/L o

I d A
gln ;:Cacio;c, ned sonsable de idbtnticas alteraciones
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7 H Ed . . .
vascwarn:s en la madine y trarsfenible al nifo pon via

/ . . #4 . P C] 1 P 7 .
i’.).@CZ,(,‘A,‘ILXECL’LuZ. /’.(lzj, AL AL fvua:,-'za, lpoe/lia daide wr clLen

2o gnado de concondancia entre lu conducta de los ca=

. ). S »
(n.u,'.aﬂew o adre 2 nijo. e ahl que 2l examon compa -
Y. 3

ad 7 . ! r d . ]
nativo de los capilanc.s dérmicos de ambos nos ha pa=
necido muy importante,
L
-

Entae Llos 47 casos en que se han estudiado los

« 7 . . F 4 .
capilancs del -lexo pa~idarn en la madre diabética y
en su hijo necién nacido neqpectivo, en 20 hemss 0b-

’ I . ; :
gervado una conducta disconrdante entre ambos, fn 17
Jo 4 / ‘a Lo silaneoa ded nisic £ ,
cagoa ce discondancia dos cailarcs del nific fueron
nownales siendo anormales los de la madres £ desta
U4 . .
cable que, enine éstos, estbn incluidos tres de ma-
7. ”» .
dres con diabetes cllnica y que una de estas enfer~

mas fenla las lesiones vasculanes dérmicas més in -

tensas observadas en la embarazada, La ausencia de
desiones en estos 17 ninvs y, particulawmente, en
Los nacidos de das diabéticas corentadas en tltimo
ténmino, puede sen un dato a fawon de la Lndc:nefufe)_v_.
cia ~atogénica de esta lesibn vasculan con resrecto

! 4 . A AA
a los factones hwwrales de la diabetes. flas, po -
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. . N »
drla arguinse que el ticmpo de actuacion de &sZos

pueden no gen suliciente

aobre Los capilares del nifo ;

mente prolongade para lesionanlos.
Otros 3 nifios, con canilares anonnales, nacie=
aon de madres con capilarcs nomnales, rarnadoja difi-

cllivente C)le,’!/ac{léx!,@ 4i nos atenemos a la influencia

hunonal que venimos comerntando. Parece por Lanito muy

1 . . . . )
p/z.oéaoxfe que dicha capilarwpatla sea independiente de
un influjo huwworal actuanite pon via trangplacentaria,
alendo, quizd, mis aceplable su patogenia heredita -
rdas Su compaobacifin ulterion en Ip/zea’,éczééiic.m pare=
ce apoyar esta condecuencid,
La intengidad de lus Llesiones ha sido moderada
’ e
en Zodos Los nifios. fato conirasta con los resuwliados
7 4 L F gil
en la embarazada afecta de diabetes quinica (6 de
! nr - ‘ntensas entre 65 end Al
Llegrones ca. Lianed nderdas enine 65 enjewmas/, fiun
Fa o . .
es mis destacable la difercncia con respecto al dia-
hétic. son nad 7 enf 25% 1 el
vetic: en penia 71 enfewncs (30w) con allera -
ciones indensas, enire 29 bgﬁapa&'adoa/ (27). Exami -

nando en conjunto la distinia intensidad de la lesidn

.7 . 7 , . N
capilar en el nifo, en ‘a embarazada con diabeles
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. . ' YN .
%LU,LJLLC(Y ‘/f: en el CZ«LQO a’i/’i{,il() en ((/CJ'L’/U[A{, (ZC!. /éCﬁ U/?/,)ﬂ.e—'
., 7 7 A / .’ 7
ALO1L e %’.LL{’, Jde nuece Q/j.mo.« ecen una g?/’LCLCVCLCL()n en de-

cha intensidad, (Véase zabla 111).

. ./ » . !
L(:/if,,()n,élxj CaAPLLANRLS CZG/Z”M_CC!/J A’O/IJ?ZG/LQA

£ A
b9 18(3%) 0 31

3] W4 . 7
Neclen nacido

Embonazada diabetes
”» . < "
quUnLCa, 6 5

4 (65%) 4 (6% 17

_fj . [ # g
LALaPeiLCO aen g,en,e. -
ral.

to
~0

12(h2) 77 (38%) 6 &

& Seglin Gurrachbn i cols. (27)
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Si ae acepia, como hemo.s hecho pro visionalmente,
que las lesiones canilares déwnicas del necién naci -
do son debidas a la mieroangio ratla diabética, jun -
1o a una patogenic cong,én,iia -y p/wéaé,[efr:enie here—
ditania = habrla que considercn la sumacién de oiros
factones, Lo cual explicanila le intenaificacibn pro-
anreslva ie eatas dlesioneas,

e estos nosuliadng panece, en suma, poderse de
ducin, que la microanoioailo Jiabética ea una lesibn
vagculian cfm,gz,fm,l;ia oy f,,!z/w5(145.,{"13&*':0)1:(42 heaedidania ;
peno que. oArne.a I.i?czci{:!,fz,efa - pu,e,a:fozj en mancha en el
cunso de la diabeles - pueden tenen capacidad para
intensiiicarda, {sto concilianila, en ciento modo ,
las /z,f;,ns';ic/vxw paf,og,éfzi,ca/.a previamente expuestads

L tambifn, posible cue, en cienios casos, la
l'!'l.{:C/?,{?GI'Uo’,LL({g’}a;é{,(l dicbéiice se ¢eba exciusivanente a
ii{/a.c.k’:azz e [,r)aiz,;é;énicn,ﬁ no hereditarnios, Porece la lni-
ca explicacibn ace{:‘,ufable para intenprstan Loz lesio-

. ! N V4 .
nes vasculares en fa dinbetes sintomética a pancreo-

» . 7 .
natlas exboenas. Sin crmbango, es llamaiivo que en

}os A H - .
CLRDEASey e o V(,)/!./ LCLON. NARO. I QNG (’L‘}C’, n:s 4 vean, «d vece.s 'y
{ <



. / x . .

desioncs vasculanes ni en el exaren clinico ni al

tican bi 12 ot s m / L Sy
practican bionaios démmicas o nenales. Log corilanes
denmicos rw.euen den noamales tarde en diabetes necien
2 soE ‘ - ; / P mrmorlard
Zes corio en penloces avanzados de la enfemmedad, co-

i S

aa gue no ocurnirla ol los ‘,.czc:/io.'w/t de actuacibn

‘ o . 7 ., .
posinaitel, Livados a ln evolucibn de la diabetes, le-

. H . . s I 4 « r P 1.

alonanan de onimera intencion i siatzmiiicamente, a
i s -7 . N A Y X
Loa capiianes ded diabéiico,

(o ity o f Do D At cr o a loas

te fodas formas, la drmvatracibn de estas lesiones

) 14 L2 ) [ . , iy IZL
en el aeclen nacido , lesiones cwpw caracten ne =
red Ltanio es muys i,{?/zob(féle, parece apoyan ’wyu’ emente
i

el

7 .
conceplo ce cue dichas alteraciones ; omen ranie

con caracien autbnomo d: la Jicb-Zes y no ae tpate

7 R . () .
ae mends compllcacionead, awz:gue a2a dambien acelmfa -

(7{ . N Y 4 ¥4
de, como hemos visto, su intensificacién pon jacto -

) . . . .
neq hunornales, o, quizd, su produccibn primaria ex-

-
clusivamenie pon Eslos en casos seleccionados. FLlo

da pie a amplian el concepito nosolbgico de la diabem

tes, cuya acepiacidn como wa enfermedad caracteniza-

day edencialnente, por un rastorn: hiperglicemiante
&

del netabolismo hidaocarbonado, asociado secundariam
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o\

i
|}

’ ! o H
mente a oinos trastornos huronales y tisulares, debe
) PR GI‘, sha s Me L. / ;
sen revisado probablemente, [lbxime cuando en awsencia
le hinenslicemia (como ocurre en nuestros recibn na -
. R, Y [ iabod
cidos ;}.{ ha sids observado tambibn en la prediabetes
Lo stas Lesi !
[ 72, 2] ae objetivan ya zatas lesiones capila -
res que, si no absolutamenie patognombnicas de la
. 7 v} . y . r
dicbetes (2 , 20, 29) 4t constiiuyen una alleracidn

» .
caractenlstica de o/lla,
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A 1 H ! "] ] ! L~
HSnenn de amoala ol CLAANAL 04 lZLééZ Ul ALL0

n. A
it

A }r ! / A p o N
COMDARBUEA Ao U,ZQ.(,., a Ul JoUAC \'TJ’&'.:‘},CZ [pacA g'yt/,ll C.dQe
i

ol v . ’I ! .
(e Compom‘ﬂmc,enﬁv de la sobrecarga de g,lucozja

2 s Ny s - o
fuera de la gestacidn (N: noamal, -T: anonnelidad

7 N . 7 . .
trarsitonia de la curva de g i cemia)e

?4,’?,.' 74)’?, z )/L-’?ZCLK/‘

n ! . . . .
& lhicarente han side estudiados Los canilares

*

/

. ; .’ )
a’.efz:?z.z, Cidgd el eclen NACLLO.



CONCLUSTONES

1o - .(fll el 74 % G-.;ofwx,if;?éa’mf; vie de 65 embara zar! las

) &, . . . !
con diabetes aulmica transitoria heros observado, me—

. £ 7 - . H N - . . .
diante biorsia déanica, lesiones capilones L em&,f& -
!
cables con ‘a mhersang Lo adfe d iabética,

T n
2, - Al companan la conducta - estas enfonmas

la dol &iabbti / y b b o)

con la del diabblico en ceneral, destacan dos hechos:

/

A . Jo 7 . £ 1
(l-) Ve ax,{,,d;ie f:f’/cff?/zez'zua erz,(’,/ze A SO DORCLI de

4 ? . . ’ . i
Qﬂf,eﬂjﬂad CON {eSLoNes CaM :/,CLQQ/J GZE’/U.’%CG’,,J § A/LZ de. LA

# g . .
é@)‘ii.,C:)/ﬁ en E‘Q)’L/ECL[ con ;({(14 iniAnasl led LONE e

[7} La proporciln de diabllicis en gen neral con

. . . 7 :
/i:’lz:},(,ﬁ,-’le/_) CCL[?&L/{.CULE’,/J Lvtensas es wmucho Jlf;'CL(lli()/L (‘_/{L!.(’, [ﬂ e

; ./ » .
embarazaas con diabetes qulnica,

8 ! .
o= e edls sarece deducinge que esias Leslones

i
VRACULAN2S ',Of)/“. CZ’?C/.’,P e D/LQQ" Z/”QJ’L»'(’ €, “LLQCZQJ’L tener una

’ . ) .
gbnesis culbnoma, pery qua pod iblerente su miogenia
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. / / 7 ! L4 .
40 - f£ n o ia Q.’?’EOCL/Z,Q;QCL(Z }’lﬁi,".Qf’}’EG,»é A/.:‘L’,:} Ca 5L AR2H a’@wu,

cos han aido nowncles.

~ .7 & . 1
Se=fn da &ﬁzéafca;;czda con diabetes cllnica hemos

vbservailo lesiones ca ilares en 3 enire 4 en,fe/w:ad.

o o/ . .« P
6o - Enel 70 czlfa,ta_ﬁx,uiazé’a:i;zzn;ée de 49 recibn na=

;7 / g of KA A / A { r-} l ;
CLio.g de madne oLabexeca nan 4o olaenvadas e4L0nes

] ' I Yy
de sus madres y de otrnos diabéilico.se

. H ] .
7~ La conducta comraraitiva de madre e hijo ha

sido concondanite / nownal o anonoal en cwzbw} en 27 y

discondante en el nesto de Lios 47 casos en que se ha

H . . . . .
hecho estudio corparativos La discondancia ha sido

! . . ; N /.,
i«’,}/’LOQ,LL(LL&}Ll o 77 CAB94, IUUR' 'ZC’ a:w,«tavuaa_/ CZ(»: A{.’f}/) CaA -

¢

. ! . . .
pilares de lo radne siendo nonales los del hijo, fn

. 7 . .
oitros 3 casos Los canilanss del nifio han sido anon

, s ey /
les, en fZanto Lis de sws radnes han aids> norma’es.
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7 Lo g e .z ’ .
Tad .:u.,ﬁfawéw,ca e nistoquinica en-

[ . s
8.~ La ideniid
tre las lesiones canilanes del nifio y las vistas en

7 1. 2 . . .
la diadetes pennite acepion a dicha lesifn vascular

. g .
,uz,),muic..,ff coru nepredenianie de una »

croangio atia

7. r e ..
diabbtica, al nensa snovisionalvente,

3 s #
2, ~ Su obsenvacibn

! naciniento

/ . F d } ’ .
ed paueba inecuilvoca de s rw,tamalﬁﬁa conoeniiae

4(’1 /” - A v KO )
Hle = VG €4 DOALOLE (L UL Con /ﬁ(’ﬁ;&'f’uu;a(,; gue.

. T g TS S R R S
sean nenccllaniass We obaslanidte, la igoanided de con

7 foe o ! .
cucto enine madre e Aljo, en algunis cascs, peunite

! 2 .
dodpecnan que efeclivanente Lo seans

11e- Lo indensidad e la losiln cailan en el

[P 1 . 7. T “,’ ) ¥ C/;' ’ 2 X ,éa
MO A 400 Aleapie mor eAdiide L,/VLO CONANAALA COn

PR N ) SN | / ,é . H ! CL[
E’?Cé‘rffi(?/z_ ANZR2NRALLA0. G (L4 Q4L0N2.4 DOACAVAI AL 21 g?/u"'

H .k . .
RCL QROQAAA ZACCL COH i?ZLC:'.,i) 2L r{éu{jf‘?LCQ %, e,apac/aﬂ,[mm-'
& :

;b » s e .
te, en el diabliic en genenal, “n téaminis generales
) 4 ! - . 3 « !
nuede esiablecense unc qradaciin de intensidad, de

L4 ! > e ! ! M
menig a4 mdd, (F;G;dif.’e. (‘11 ARG a Q&'?UMC’IE’.CL(?ZG. con GJ,’J_,CZ,-‘



. , . Pl P . .
Delos CéiLLﬁZ-LCCL :j/ - il fjb o ZLAL cooen Q;«(’IU?J?,(Z .-lc ; /Ji() 4 UQ»LQ-'
& e

/ -l-[-} ;7 _ oz 7 r L.t L .
e A0 DOALOLALOAE e gue 004 ;{.(!.Ci()flﬂ/} l,’f)(’ OQQI’LLCx.'A

Ia

7 . ? i . I
cwz,m,céugcm a ‘a evolucidn w'tenion de estas Lesiones

|
£

7 [ng I 4 .
VAAICU LO/C L ;:/J- ,UJU?IZ?L&'Z ;.'}(?/:‘}«L,O.ie, aue, an . !( WUnisd Ca404,

7. ’ .
Secn a’I{Q.D,L,(?{(ZA exclisivarende a eslose

[ ! (4 -7 ! '
y LA el acolen na.cids de maone ronmal ,éa,?,d

} . )
. AL fL;,JfL’ffo,,«é{’.A.

Lo 17
candianes des

Y

-
Je=Fn seis necién naclilos muertos antepanito

-3

. 1 . . 7
Loy capilanes dbnnicos han sido nonmaleas.

’ . 1 . .
,,3(';_;4;@1&(:46!1 de »ia/ﬁ ,tl,g Loned CQ"%J&Z/L(Z/J

[ recibn nacido de wadne diabética,

. 1
prucba de su caracten conglnito u nobab lerente here
. . . . ?
du&m,m, invita a reconaidenar el concepto actual de

iabo 1]
(%4

. ’ .
é(i' (< eles /’/C‘A&/le ,(JI,C,{LL&{?JLCZ() Ceiici alieraciones

s, 7 s .
autbnomas, y no complicativas, a las susodichas le-

slonad,
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