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Presen tamos el estudio de quin-
ce enfe rmos en los que coincide tu-
berculosis pu lmonar y diabetes sa-
carina. El estudio, evolución y tra-
tamiento de estos quince casos ha 
sido realizado, desde el punto de 
vista de su diabetes, con arreglo a 
las cifras de glucosuria. 

FORMAS CLINICAS DE PRESEN-
TACION DE LA TUBERCULOSIS 

La tuberculosis de los casos que 
exponemos ha presentado las si-
guientes fo rmas clínicas: 

Ulcerocaseosa unilateral , siete ca-
sos. 

Ulcerocaseosa bilateral , siete ca-
sos. 

Apical evolutiva bilateral, un 
caso. 

Cinco de los casos de las fo rmas 
clínicas ulcerocaseosas tenían cavi-
dades de tipo terciario, teniendo la 
enfermedad tuberculosa una anti-
güedad de más de dos años en to-
dos los casos que presen tamos . 

TRATAMIENTOS REALIZADOS 

1.°—El t ra tamiento de sus diabe-
tes ha sido s iempre realizado con 
insulina dosificada como hemos di-
cho antes, con arreglo a las cifras 
de glucosuria, necesi tando estos en-
fermos, como es conocido por to-
dos, mayor dosis de hormona insu-
lar como ocurre en todo diabético 
que padece un proceso infeccioso 
de cualquier tipo. Como es natura l 
estos e n f e r m o s h a n sido sometidos 
a una dieta adecuada de dudosa efi-
cacia, ya que estos pacientes se en-
cuentran obsesionados por su pade-
cimiento pulmonar , haciendo rela-
tivo caso a la dietét ica preestable-
cida. 

2 ° — E l t ra tamiento de la tuber-
culosis pu lmonar ha sido en once 
casos médico y en los cua t ro restan-
tes médico-quirúrgico. 

El tratamiento médico ha sido 
realizado a base de los tubereulos-
táticos conocidos (hidracidas y sus 
derivados sulfonados, pas, estrepto-
micina, etc.) . Medicación que siem-
pre ha sido asociada según pauta 
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marcada en el últ imo Congreso so-
bre tuberculosis celebrado en Cons-
tantinopla, al objeto de evitar la 
aparición de resistencias bacilares 
que desgrac iadamente son tan f re-
cuentes hoy en día y que nos vuel-
ven a p lantear el grave problema del 
t ra tamiento de la tuberculosis pul-
monar . 

El tratamiento médico-quirúrgico 
previa normalización de las c i f ras 
glucosúricas con t ra tamiento insu-
línico, ha sido el s iguiente en los 
cuatro casos en los que lo reali-
zamos: 

P r imer caso.—Sometido a inter-
vención en dos t iempos; en un pri-
mer t iempo se le practicó al enfer-
mo resección de p r imera y te rcera 
costilla y rel leno con esferas ; en 
un segundo t iempo resección de 
segunda y cuar ta costilla y extrac-
ción de las esferas . Postoperator io 
sin complicaciones. 

Segundo caso.—Toracotomía en 
la que nos encontramos mul t i tud 
de adherencias, ulceración en el 
Nelson, nodulos en el lóbulo supe-
rior, así como también en el infe-
rior. Como la lesión tenía un ca-
rác ter re t rác t i l se opta por hacer le 
una su tura en bolsa de tabaco, pre-
via liberación de las adherencias 
(ya que el en fe rmo no hubiese to-
lerado una neumec tomía ) . 

Tercer caso.—Lobectomía infe-
rior izquierda. Postoperator io sin 
complicación. 

Cuarto caso.—Toracoplastia su-

per ior derecha con resección de las 
costillas pr imera , segunda y terce-
ra y amplio f r a g m e n t o de la cuar-
ta. Este e n f e r m o tuvo en el curso 
postoperatorio un desequilibrio de 
sus diabetes con ceto-acidosis y ure-
mia moderada , así como bas tante 
supuración y te j idos esfacelados en 
el interior de la herida operatoria , 
con t ra tamiento adecuado remitie-
ron los s íntomas metabó'licos, así 
como también cicatrizó la her ida . 

En los cuatro casos de t ra tamien-
to quirúrgico les f u e adminis t rada 
insulina en el curso postoperator io. 

EVOLUCION 

De los quince casos que presen-
tamos de asociación de diabetes mé-
llitus y tuberculosis pu lmonar he-
mos obtenido los siguientes resul-
tados: 

Curaciones.—Hemos conseguido 
doce curaciones incluidos los cua-
tro casos de t ra tamien to médico-
quirúrgico. 

Mejorías.—Una, ya que la enfer-
ma se t rasladó voluntar iamente a 
su casa cuando habían regresado 
parc ia lmente sus lesiones pulmona-
res. 

Fallecimientos.—Dos casos. Uno 
por hemoptisis recidivantes y otro 
con un cuadro de Cor Pulmonale 
Crónico ya que se t ra taba de un 
enfe rmo con una fibrosis bilateral . 

El control de las curaciones ha 
sido efectuado mediante estudio to-
mográflco, baciloscópico y demás 
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datos complementar ios de labora-
torio. 

En algunos de los enfe rmos he-
mos obtenido la desaparición total 
de las c i f ras de glucosuria, cre-
yendo que se t ra taba de disgluco-
sis de fondo hepático causado por 
la toxemia tuberculosa por lo que 
al remit i r dicho estado tóxico ha 
llevado a la normalización del me-
tabolismo de los hidratos de carbo-
no. O bien esta disglucosis ha des-
aparecido al me jo ra r la utilización 
de glucosa en los tejidos, al desapa-
recer los f e rmen tos inhibidores del 
páncreas o al m e j o r a r el estado hi-
pertiroideo, todo esto causado por 
la antes dicha toxemia tuberculosa. 

CONCLUSIONES 

1.°—Ante un enfe rmo de edad 
adulta (más de cuarenta años) que 
se nos p resen te con lesiones pulmo-
nares, sin an tecedentes de enfer-
medad pulmonar tuberculosa, hay 
que pensar s iempre en la posibili-
dad de la existencia de una diabe-
tes o de un estado prediabético obli-
gándonos, a realizar la serie de 

p ruebas quimiometabólicas expues-
tas por el Profesor Pallardo. 

2.°—Que en nuestra opinión, y 
creo que en la de todos, la tuber-
culosis pu lmonar coincidente con 
una diabetes mélli tus haciendo un 
t ra tamiento correcto de ambos pro-
cesos podemos hacer evolucionar 
bien la tuberculosis pu lmonar ya 
sea con t ra tamiento médico o con 
t ra tamiento médico-quirúrgico. 

3 .°—Recomendamos como tuber-
culostático en estos casos de aso-
ciación de ambos procesos los deri-
vados sulfonados de la hidracida 
del ácido isonícotínico que aunque 
de dudosa acción est imuladora del 
páncreas, como antifimico en estos 
casos, nosotros h e m o s obtenido 
buenos resul tados. 

Con esta comunicación sólo he-
mos pre tendido hacer una revisión 
del pronóstico tan fa ta l que hace 
poco más de una década existía 
cuando se asociaba tuberculosis 
pulmonar y diabetes sacarina y re-
pitiendo lo que hemos dicho ante-
r iormente haciendo un t ra tamien-
to correcto de ambos procesos, el 
pronóstico no es tan temible. 




