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HISTORIA DE LA REANIMACION: ROSSEND CARRASCO 1
FORMIGUERA Y EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE QUIRURGICO
DIABETICO.

Carles HERVAS i PUTYAL

El descubrimiento de la insnfina, realizado por Banting y Best en 1921, supuso
un antes y un después en el tratamiento de la diabetes. Es conocido el papel
pionero' de Rossend Carrasco y Formiguera (Barcelona, 1892 « 1990) en las
primeras etapas de la introduccién de la insulina en nuestro pais. El mismo lo
explicé detalladamente (27) con ocasién del cincuentenario del descubrimiento:
entre mediados de 1921 y 1922, justamente el perfodo durante el cual Banting y
Best efectuaron los experimentos que los levaron al descubrimiento de la
insulina y se inicié la aplicaci6n terapéutica de la hormona en seres humanos,
Carrasco vivi6 un afio crucial en los Estados Unidos. En junio de 1921 se habfa
trasladado a la Universidad de Harvard, entrando a trabajar junto al profesor
Walter B. Cannon, jefe del departamento de fisiologfa. Interesado en el estudio
de la diabetes desde 1917, aproveché su estancia en Boston para colaborar
durante algunas semanas con et diabetdlogo Elliott P. Joslin, una de las
autoridades mundiales en la materia, en el "New England Deaconess Hospital”.
A finaies de diciembre de 1921, asisti6 a la reunién anpal de la “"American
Physiological Society" que tuvo lugar en la universidad de Yale, en New Haven,
donde se dié la primera noticia plblica sobre ¢l descubrimiento de Banting y
Best. En la primavera de 1922 tuvo ocasi6n de conocer al bioquimico James B.
Collip, el cual le explicd personalmente los detalles del método que habia
desarrollado para obtener un extracto pancredtico purificado, y los excelentes
resultados obtenidos hasta la fecha en su aplicacién a pacientes diabéticos.

De vuelta a Barcelona, a mediados de septiembre, Carrasco recibe los detalles y
la descripcién del método de preparacion de la insulina que le envia el profesor
John Macleod, jefe del departamento de Fisiologfa de la universidad de Toronto,
A partir de es¢ momento, se inicia una fructifera colaboracién con el
farmacéutico y bioquimico Pere Gonzélez Juan (Andratx, 1886 - Barcelona,
1955), del Laboratoric Municipal de Barcelona, junto con el cual Carrasco
empicza a preparar insulina a partir de extractos panmcresticos purificados
siguiendo la t€cnica canadiense, La primera inyeccién de aquella insulina a un
diabético humano tuvo lugar el 4 de octubre de 1922, siendo administrada a un
paciente de 20 afios de edad llamado Francesc Pons. Segfin todas las fuentes, fue
la primera aplicaci6n de la insulina a un enfermo diabético en la Europa
continental. Previamente, y para dar la mayor publicidad a los detalles de tan
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trascendental descubrimiento, Carrasco publicé un articulo en el periédico
barcelonés "La Publicidad" el dfa 16 de septiembre de 1922 (1) (en ¢t que afirma
que "avui sera feta la primera aplicaci6 a un malalt”, aunque ya hemos visto que
este hecho tuvo lugar unas semanas més tarde), y una “nota prévia® en "Anals de
Ciencies M2diques" (2). Segtin el propio Carrasco, estos fueron los primeros
trabajos sobre el tema publicados e¢n Europa en la prensa diaria y cientffica.

A partir de este momento, la actividad de Carrasco ¢s incesante y su bibliografia
dedicada al tema adquiere considerable importancia. Nosotros hemos recogido
unos 25 titulos, entre articulos y resefias de conferencias, entre los afios 1922 -
1925, que ¢l propio Carrasco considera el periodo inicial de la insulinoterapia (3-
25). Esta lista amplia la que Carrasco publicé con motivo del cincuentenario del
descubrimiento en 1973. De todo este material, vamos a comentar un aspecto
que nos interesa desde el punto de vista de lo que podriamos llamar la historia
de la reanimacion: la utilizacién de la insulina en ¢l tratamiento del paciente
diabético sometido a una intervencién quirGrgica.

Ya desde el primer articulo consagrado al tema (7), Carrasco analiza por
separado las diferentes circunstancias en que pueden relacionrarse el diabético y
la cirugia ¢ intenta establecer de que forma debe aplicarse el tratamiento
insulfnico en cada uno de los casos. Todo ello basado ante todo en su propia
experiencia. En esta primera comunicacién, que fue presentada en la Academia i
Laboratori de Ciéncies Mediques el 17 de octubre de 1923, afirma que su serie
personal de diabéticos tratados con insulina asciende ya a 60 casos, en 14 de los
cuales la indicacién del uso de ese medicamento ha estado relacionada con
complicaciones quirdrgicas.

En lineas generales, recordaremos que en la era preinsulinica, el tratamiento de
los pacientes diabéticos se basaba en una dieta estricta, con drésticas
reducciones especialmente en la ingesta de protefpas (“tratamiento por el ayuno
de Allen"}, y variando a la vez la administracién de hidratos de carbono para
bacer desaparecer la glucosuria e intentar mantener las cifras de glucosa en
sangre dentro de los limites de la normalidad. Si se llegaba a la temida situacién
del coma acidético, las Gnicas medidas disponibles eran ¢l reposo, reposicién
abundante de liquidos, ayuno absoluto y, aun sin existir consenso respecto a este
punto, administracién de alcalinos, En este marco, las indicaciones de la insulina
en cada circunstancia particular tuvieron que ser establecidas a partir de amplias
series de emsayos que sirvieron ademds para ajustar la dosificacién adecuada,
problema arduo y de no faci solucién. La compiejidad de los factores que
intervienen en la fisiopatologfa de la diabetes supuso un obstdculo considerable
hasta lograr definir el tratamiento correcto, a pesar de contar con un medio tan
eficaz como la hormona pancrestica.

Volviendo al articulo de Carrasco, de acuerdo con lo expuesto anteriormente,
veremos que su objetivo es demostrar de qué forma puede ser atil la insulina en
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los distintos problemas quirGrgicos relacionados con la diabetes. Distingue
diferentes motivos por los cuales pacientes diabéticos sometidos a cirugia
pueden necesitar el uso de la hormona,

El primer apartado, que a nosotros es el que més nos interesa, contempla el
papel de la insulina en la prevencién y ¢l tratamiento de la acidosis diabética
postanestésica. Se trataba de un serio problema que complicaba con mucha
frecuencia el curso postoperatorio de enfermos diabéticos que habfan sido
intervenidos bajo anestesia general con éter y especialmente con cloroformo, A
pesar de la estricta preparacién dietética habitual en la época, eran muy
numerosos los casos de pacientes portadores de una diabetes, en ocasiones no
diagnosticada, que tras una intervenci6n quirtrgica sufrfan una descompensacién
que se traducfa en la aparicién de un coma acidético. Para obviar este
inconveniente, y asumiendo la etiologfa "anestésica” de la complicacién, se
recomendaba sustituir el éter o el cloroformo por el 6xido nitroso (muy poco
utilizado en nuestro pafs), o practicar una anestesia local o regional. Respecto a
este punto, Carrasco distingue dos situaciones: el tratamiento del coma ya
establecido y la prevencién para evitar su aparicién. Algunos autores habian
observado que la insulina, eficaz en el tratamiento del coma diabético de origen
"médico”, fracasaba cuando la acidosis era consecutiva a una anestesia general.
En ese momento, la experiencia de Carrasco se reduce a un {inico caso de coma
postanestésico tratado con insulina, aunque con resultados totalmente
satisfactorios. Algo m4s extensa es 1a serie de pacientes a los que ha podido
tratar preoperatoriamente. En ocho casos de pacientes cuya diabetes era
conocida instaurd un tratamiento pre y postoperatorio a base de insulina e
hidratos de carbono. La anestesia se realizé con cloroformo o mediante éter y
cloroformo. No hubo complicaciones postanestésicas; los enfermos iniciaron la
toma oral de Hquidos entre unos minutos y media hora después de terminada la
anestesia, sin que se produjeran nduseas. Los controles per y postoperatorios
demostraron en todos los casos la ausencia de acetonuria. En cambio, tres
. pacientes que con esta preparacion soportaron perfectamente la anestesia
cloroférmica, habfan sido anestesiados con el mismo agente en otras ocasiones
sin la administracién previa de insulina y habfan desarrollado graves cuadros de
cetosis. Pese a estos halagiiefios resuitados, el reducido nimero de casos hace
que Carrasco se muestre prudente respecto a la eficacia futura de esta pauta de
tratamiento,

Las otras circunstancias e¢n las que la insulina e¢s recomendada (y que nos
limitaremos & enumerar) son: ¢coma acid6tico secundario a infeccién;
empeoramiento progresivo del cuadro diabético debido a una infecci6n;
agravaci6n incontrolable de la afeccién quirtirgica determinada por la diabetes;
peligro de diseminacién en intervenciones sobre focos sépticos; retardo en la
cicatrizacion,

En 1924 Carrasco publica en la "Revista Médica de Barcelora" un extenso
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artfculo (10) en el que resume todos los conocimientos sobre la insulina vigentes
hasta ese momento. Incluye desde un resumen histérico sobre el descubrimiento
hasta la técnica detallada de la insulinoterapia, pasando por la descripeion de los
efectos de la bormona, sus indicaciones y contraindicaciones. Sin embargo, en el
apartado sobre su nso en las intervenciones quirirgicas se limita a resumir las
ideas expuestas en ¢l trabajo antes comentado. Al margen del tema que
estudiamos, un aspecto llamativo del presente articulo lo constituyen las veladas
criticas que el autor dirige a los conceptos expuestos sobre la cuestion por
Gregorio Marafién en un discurso pronunciado en la Real Academia Nacional
de Medicina de Madrid en mayo de 1923, y que tuvo una notable difusién a
través de la prensa médica espafiola. Mediante numerosas notas a pie de pagina,
Carrasco va seiialando las diferencias entre sus puntos de vista y los del cientifico
madrilefio, enfrentamiento que podrfa ser un reflejo de la distancia intelectual y
social que, en palabras de Thomas F. Glick, le separaba de Marafi6n, y que se
habfa puesto ya de manifiesto en la denominada "controversia sobre la
adrenalina” (28). Aun sin haber profundizado en este punto, nosotros hemos
encontrado algunas alusiones de Marafién hacia Carrasco que parecen
confirmar esta disparidad de criterios; concretamente al hacer la critica de dos
trabajos de Carrasco (31): su monograffa sobre la *Insulina” y la traducci6n del
libro de Joslin sobre el tratamiento de la diabetes (32).

Los conceptos expuestos en el anterior trabajo los volvemos a encontrar
literalmente repetidos en un estudio fisiolégico y clinico sobre la insulina (17)
que Carrasco publica en forma de monografia en 1924, y que constituye una
ampliacién de la ponencia que sobre ¢l tema present6 en el I Congreso
Nacional de Medicina celebrado en Sevilla en ef mes de octubre de ese mismo
aiio,

El siguiente articulo analizado (14) se publicd en la "Revista Espaficla de
Medicina y Cirugia”. Carrasco lo redact6 en febrero de 1924, y en esa fecha
habia tratado ya 81 diabéticos con insulina, en 22 de los cuales la indicacién se
habfa debido a complicaciones quirtirgicas. En realidad es una mera traduccién
del trabajo publicado anteriormente en los "Anals de Cidncies Mediques”.
Aunque la serie total ha aumentado, no hay nuevos casos de utilizacién de la
insulina para el tratamiento o prevencién del coma postanestésico. Como
anécdota podemos sedalar que junto al trabajo de Carrasco en el mismo nfimero
de la revista todavia aparece un articulo-propaganda de unas supuestas pildoras
antidiabéticas Sejournet, en ¢l que de todas formas se enumeran las principales
objeciones que en general la opinién médica esgrimfa en contra del tratamiento
insulinico: necesidad de inyecciones diarias repetidas, controles analiticos
rigurosos, dificultad para establecer la pauta de dosificacién individual, y
posibilidad de produccién de accidentes como hipoglucemia o reacciones téxicas.
Tampoco aporta nada nuevo otra comunicacién presentada en la Académia i
Laboratori de Cigncies Médiques €l 3 de diciembre de 1924 (20). Ha utilizado ya
la insulina en 163 casos, de los cuales 51 eran quirGirgicos. En nueve ocasiones
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fue empleada como tratamiento preoperatorio, con resultade plenamente
satisfactorio.

Baséndose como siempre en su experiencia personal, en el siguiente articulo
sobre el tema (23), aparecido en el prestigioso "Lancet”, replica unas opiniones
anteriormente expresadas por E. P. Joslin, su maestro en Boston. El trabajo
constituye un estudio de los efectos de la insulina en diferentes casos de
intervenciones quirGrgicas motivadas por complicaciones infecciosas de la
diabetes. El objeto principal de la investigacitn, segfin afirmé después el propio
Carrasco, fue tratar de demostrar la falta de fundamento de un cierto grado de
pesimismo expresado anteriormente por el diabet6logo norteamericano en
cuanto 2 !a eficacia de la insulina, que Joslin comsideraba insuficiente para
combatir 1a hiperglucemia yla cetosis en algunos casos muy graves de infeccion.
Carrasco en cambio conclufa que, si bien en algunas ocasiones no se podia
dominar la infeccién, ello se podia conseguir dando la insulina a dosis suficiente
cuantas veces fuera necesario; lo cual en su opinién podfa explicar los fracasos
de Joslin, a juzgar por la diferencia en las dosis utilizadas por ambos
investigadores.

Carrasco vuelve sobre el tema en un articulo (25) que Manuel Corachan le
solicita para incluirlo en sus "Anales de Cirugfa de la Clinica Corachén". Escrito
en abril de 1925, recoge una casnistica de mas de 200 casos de diabéticos
tratados con insulina, siendo més de 50 los que corresponden a complicaciones
quirfirgicas. De estos Gltimos, ocho eran pacientes de Corachén. La parte mdis
interesante del articulo la constituye la pauta de tratamiento que Carrasco utiliza
en los diabéticos que deben ser sometidos a una intervencién quirirgica, y que
se resume de la siguiente forma:

12.- Siempre que sea posible, tratamiento preoperatorio. Distinto en cada caso,
simplemente dietético o suméndole la administracién de insulina, dirigido a
. eliminar la glucosuria y la acetonuria. A la vez, se suministra la mayor cantidad
de hidratos de carboro compatible con ese objetivo. .

22. Unas horas aotes de la intervencitn inyeccién de 10 - 12 unidades de
insulina seguida 2 la media hora de la toma de una naranjada, todo cllo en
funcién de la cifra de glucemia, Si existe cetosis importante afiade suero
glucosado por via subcutdnea o intravenosa.

32.- Inmediatamente antes de empezar la anestesia, inyeccioén de 10 - 20
unidades de insulina, seguida de la administracién de suero glucosado por via
parenteral una vez conseguida la hipnosis.

49.- Al finalizar la intervencién, nueva inyecci6n de 10 - 20 unidades de insulina,

sin afiadir glucosa. En el postoperatorio inmediato, control analftico repetido de
sangre y orina, administrando la insulina necesaria para suprimir la glucosuria y
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normalizar las cifras de glucemia. Si se observa acetonuria importante, se dan
dosis elevadas de insulina y suero glucosado.

Todas estas normas Carrasco recomienda manejarlas con prudencia,
adaptandolas a cada caso en particular, y utilizando la insulina a la dosis que sea
necesaria, sin miedo y sin ninguna limitacién preconcebida.

Las lineas generales de esta pauta de tratamiento aparecen recogidas de nuevo
en la segunda de las "Monografies Médiques” que Carrasco dedict al tema de la
diabetes (26). En este texto, que corresponde ya a 1929, encontramos como
inica variacion una descripcién més pormenorizada de las dosis de insulina en
funcién de la gravedad del cuadro diabético. Con este escrito creemos se cierra
la que podemos .considerar como etapa introductoria de la insulinoterapia
quirGrgica en la obra de Carrasco i Formiguera.

Llegados a este punto, concluimos que las experiencias de Carrasco permitieron
establecer por primera vez en nuestro pafs un esquema terapéutico eficaz para el
tratamiento pre, per y postoperatorio del paciente diabético, disminuyendo el
riesgo que hasta entonces habfa representado para estos enfermos cnalquier
intervencion quirGrgica.

La introduccién de la insulina modific6 profundamente la cuestién, Estadisticas
recogidas en la prensa médica de la época (29) sefalaban que ya en 1926 la
mortalidad en los casos quir@rgicos con diabetes, tomados en su conjunto, habia
descendido del 36 por ciento al 16 por ciento gracias a la utilizacién de la
hormona pancredtica. Y unos diez afios mas tarde, en 1935, la mortalidad en las
operaciones generales (no ligadas a las complicaciones de la enfermedad)
practicadas en los diabéticos se habfa reducido hasta el 1 - 2 por ciento gracias al
tratamiento médico (s6lo persistia elevada en el tratamiento de las
complicaciones, como la gangrena, donde se mantenfa en ¢l 40 por ciento) (30).
La labor de investigadores como Rossend Carrasto i Formiguera contribuy6
indudablemente a la consecucién de estos esperanzadores resultados.
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