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Aplicacién de la insulina simple
en la regeneracién de tejido.
Estudio preliminar en 5 pacientes
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Barroso Molina, F. M.: Aplicacion de la insullne simple en la regenecacidn de tejido, Es-
tudio prefiminar en 5 pacientes.

En este trabajo se presenta como fueron asistidos 5 pacientes no dicbéticos en edades
pedidtricas. que presentaron lesiones traumdticas con pérdida de sustancias [aguda, crd-
nicas o por sepsis) a quienes se les aplicd insuling simple intralesional vy se obtuve un
reesultado satisfactorio. al acelerar @l proceso de cicatrizacidn.

INTRODUCCION

La utilizacion de la insulina simple como tratamiento de lesiones cu-
taneas' es poco conocida. En la literatura se encuentran los trabajos pre-
sentados por T. N. Paul? y J. Balasa® entre otros autores, quienes la utili-
zaron con éxito en heridas y llceras en pacientes diabéticos y por J. J.
Misenta® y O. Mesa® quienes recogieron experiencias muy positivas en la
aplicacion de esta hormona, en pacientes no diabéticos.

Paciente Y, P. J. que fue atendida por presentar una mutilacion en los
pulpejos de sus dedos.

El autor de este trabajo decidié emplear por primera vez insulina simple,
para tratar de evitar la intervencion quirdrgica, ya que si se hubiera seguido
el tratamiento convencional, tendria que haber sido sometida a requlariza-
cién e injerto, con el consiguiente trauma psiquico que causa el salon de
operaciones y las huellas en la mano de una nifia deportista.

La objetiva y exitosa evolucién ocurrida fue demostrativa de lo positivo
del tratamiento y contribuyé para continuar aplicandoselo a otros nifios no
diabéticos que presentaron lesiones cutidneas con pérdida de sustancias.

MATERIAL ¥ METODO

Se utilizaron jeringuillas de insulina simple, agujas 27 y bulbos de insu-
lina simple.
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La infiltracion de las lesiones se llevo a cabo a partir de sreas adyacen
tes aparentemente sanas, inmediatas a la herida o ulcera, hajo cuidadosa
antisepsia y utilizando una aguja estéril para infiltrar cada area.

La dosis de insulina simple nunca sobrepasé las 10 unidades. En lesic-
nes muy extensas se aplicaba por zonas en cada ciclo.

Cada paciente bebit antes de la infiltracién agua azucarada.

Los nifos menores de 7 anos ingirieron una cantidad de agua azucarada
a razon de tres cucharadas de azilicar en un vaso de agua por cada 5 uni-
dades. Los mayores de esa edad sodlo se le administraba 2.

A los familiares le explicamos respecto al nuevo método de tratamiento
y la vigilancia posterior sobre el nifio, de manera de detectar a tiempo una
reaccion hipoglicemiante. También le indicamos que le dieran a heher
cuatro horas después liquido azucarado.

Presentacidn de casos
Caso No. 1

Paciente Y. P. J., escolar de 9 anos de edad, quien sufrig un traumatismo en su mann
derecha, con mutilacién total de los pulpejos del tercer y cuarto dedos v parcial del se
gundo.

Comenzd el tratamiento el mismo dia del accidente: las infiltraciones fueron o,
5 dias.

No hubo necesidad de realizar tratamiento quirdrgico, la regencracion fue total

Fue gl primer paciente en el inicio de este nuevo método (figuras 1 v 2).
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Figura 1. Estado inicial fcaso 1)
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Figura 2. Estado final (caso 1).

Caso No. 2

Paciente J. G.. escolar de 9 aiios. fue ingresado por presentar un absceso en la cara
palmar del dedo indice derecho. Después de la incision y drenaje la evolucidn fue térpida
y mantenia secrecion,

En la zona donde se encontraba la lesién, hubiéramos tenido que llevar al salon y
ampliar la herida, realizando una amplia toillette con desbridamiento y en esa drea estan
en contacto los tendones flexores.

Le fueron aplicadas tres dosis de insulina (1 unidad), en ciclo de cinco dias (Fguras
3y 4)

Caso No, 3

Paciente A. P. R. del sexo femenino, con herida séptica en cara externa del dorso
del pie derecho. Cuando llegé a nuestro hospital habian transcurrido dicz dias de evo-
lucion, el tratamiento aplicado en el policlinico de su territorio no habia sido efectivo v
continuaba con dolor, edema y supuracion,

Se indico el tratamiento con dosis de 5 unidades. El ciclo fue cada dos dias, Sdlo
recibio dos aplicaciones (figuras 5 y 6).
Caso Mo, 4

paciente Y. G. F.. del sexo masculino, 2 afos, remitido por presentar scpsis en herida
cuturada en la cara anterior de la mufieca izquierda, Las curaciones recibidas en su poli
clinico no lucron efectivas. Tenia siete dias de evolucion.

Pocibio solo dos infiltraciones de 3 unidades de insulina simple cada una en dias
alternos (figuras 7 y B)
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Figura 3. Herida séptica de varios dias de ra 4. Paciente 2. Rosuliado ;
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Figura 5. Estado del paciemte ssistido por primera vez en of hosgsilal,
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Figura 6. Pacigmte 2. Romision del 284% de la lesion & cuarto die de

tratamiento.

Figura 7. Esfado de sepsis

en fa herida cuando recibimos al paciente,
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Figura 8. Resoliado del rolamiento coatro dias despuds.

Caso No. 5

Paciente R, C., de 14 anos de edad, asistido de urgencia o ingresado en nuestro hos-
pitzl el dia 13 de junio de 1984,

El accidente le ocurrid al golpearle el tobillo v pie derechos la goma de un vehiculo
en marcha, provocindole un derrame seroso vy una amplia herida avulsiva en el dorso
del pie.

El dia 16 se consultd a un Caumatélogo, quien escribié en la evolucion: el paciente
es portador de un defecto de piel traumdtico que necesita en este momento de la cura
local, con vistas a mezjorar el lecho y posteriormente un autoinjerto de picl,

En ese mismo dia decidimos iniciar el tratamiento con la insulina. Las aplicaciones
fueron por zonas, con intervalos de tres dias,

Figura 9. Estado inicial de la afeccion del torcer dia del accidente.
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Figura 10. Evalucion de la piel despuds de 15 dias de tratomiemnto

A los 18 dias fue dado de alta hospitalaria,
CONCLUSIONES

1. Una de las funciones metabélicas de la insulina es mantener el anabo-
lismo proteico dptimo; esto se evidencia cuando por carencia grave de
csta hormona se produce una destruccién de las proteinas y grasas en
el organismo.

2. La sepsis local se acompana de edema provocado por estasis venoso,
¢sto trac como consecuencia una disminucion del meiabolismo tisular
histico y puede senalarse que ocurre una diabetes local.

3. La inyeccion de la insulina en esta area estimula y acelera el proceso
de cicatrizacién mediante una acentuacién de la multiplicacién celular
al intervenir en su metabolismo.

SUMMARY

Burroso Malina, M. F. Application of simple insulin for tissufor regeacration, Preliminary
sty in five patients.

In this paper, care of five nondiabetic pediatric patients, who presented traumatic lesions
with loss of substances (acute. chronic or due to sepsis). is explained. To these patients
intralesional insulin was applied and a satisfactory result was obtained. since healing
process was hastened,

PESLIME

Barroso Molina, M. F. Application de linsuline simple dans la régéndration de tissu, Ltude
milimiocire portant sur 5 patient s,

Il s'agit de 5 patients non diabétiques en Ages pédiatriques, qui présentaiont des lésions
traumatigues avec perte de substance (aigu&s, chroniques ou par sepsic), chez lesquels
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on a appligué de linsuline simple dans la lésion. Le résultat obtenu a é1é satisfaisant,
cor le processus de cicatrisation s'est accelérc,
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