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El edema insulinico
Un episodio inesperado

menudo se nos pregunta si el tratamiento con insulina
puede causar dafio a medio o largo plazo, y nuestra res-
puesta es siempre la misma: la insulina no provoca ningin
dafio sobre nuestro organismo. Lejos queda el tiempo en
el que se atribuia a la insulina efectos tan maléficos como

provocar retinopatia diabética y, por ahadidura, ceguera. No obs-
tante, y dicho esto, voy a contradecirme. No hablaré de una compli-
cacion grave ni tampoco de una complicacion permanente, sino de
un episodio —en general leve— que, con o sin tratamiento, es sélo

temporal.
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Hay casos, pocos casos, que al inicio del trata-
miento con insulina aparece edema, es decir
una hinchazén causada por la acumulacion
de liquido en los tejidos, sea en los tobillos,
en las piernas, o alrededor de las 6rbitas ocu-
lares y, muy excepcionalmente, en el abdo-
men y el pulmon. Esta acumulacién de liqui-
do provoca la sospecha de que puede haber
un fracaso cardiaco o una alteracién renal.
Pero no es asi. Es necesario, en esta situa-
cién, saber que la acumulacién de liquido es
debida al propio efecto de la insulina sobre
los tejidos y no se trata, de ninguna manera,
de una complicacién ni grave niirreversible.

En general, los humanos no acumulamos
liquidos entre los tejidos porque existe un
equilibrio entre la presién hidrostatica —rela-
cionada con lo que habitualmente llamamos
tension arterial y venosa-y la presién oncé-
tica —relacionada con la concentraciéon de
proteinas y sales que hay tanto en el plasma
como en los medios extracelulares—. Cuando
aparecen edemas acostumbran a generar
preocupacion, ya que pueden ser un signo
de una enfermedad cardiaca (insuficiencia
cardiaca), renal (insuficiencia renal) o hepa-
tica (cirrosis del higado), como causas mas
importantes. Pero aparte de estas causas, las
mas frecuentes, hay otras que pueden pro-
vocarlos, entre ellas, el edema insulinico, al
que hoy vamos a prestar atencién.

Al administrar insulina, especialmente en
personas mal controladas con hiperglicemia
o hipoglicemia marcadas, muy excepcional-
mente, pueden acumularse —en determina-
das zonas del organismo- liquidos. Se afecta
la presion oncética (proteinasy sales) sin que
se modifique la presién hidrostatica. Y este
desequilibrio es el responsable del edema.

¢Porqué sucede el edema insulinico? La in-
sulina es capaz de incorporar la glucosa a las
células y favorecer su metabolismo, su usoy
oxidacién. Asimismo, es capaz de incremen-
tar la sintesis de proteina —por ejemplo, el
aumento de masa muscular y el crecimiento
global de los tejidos—, asi como el acimulo y
transformacién de las grasas. Pero también

modifica la reabsorcién de sal (sodio) por los
rinones, y la secrecién y actividad de algunas
hormonas como el glucagén y la aldostero-
na, asi como cambios en la permeabilidad ca-
pilar. A consecuencia de todo ello, el liquido
en el espacio que llamamos intersticial, entre
tejidos, se acumula. Este edema es secunda-
rio al uso de la insulina, pero no exige dete-
ner su administracién, desaparece esponta-
neamente en pocos dias. Podemos acelerar
su desapariciéon disminuyendo la ingesta de
sal o mediante la administraciéon de un diuré-
tico durante un corto plazo de tiempo. Sélo
en casos excepcionales se administra efedri-
na que modula la dilatacién de los vasos.

No es frecuente observar el edema insulinico
enadultos, pero mucho mas raro es observar-
lo en nifios. Recientemente se ha comentado
un caso de edema insulinico en un nifio de 14
afos. El prondstico vy la resolucién del caso
fue bueno como ya describimos en adultos,
y el tratamiento consistié en la restriccién
de sal.

Otro efecto que puede causar la insulina es
lo que se llama presbicia insulinica. Tiene cau-
sa similares al edema insulinico. La presbicia
es un defecto en la visidén cercana, comdn en
las personas ya mayores que necesitan gafas
para leer de cerca. Tampoco debe de alar-
marnos. Cede por si misma en pocos dias tras
el inicio de la insulinoterapia. No tiene nada
que ver con otras complicaciones oculares en
la diabetes como la retinopatia diabética.

En conclusién, la insulina no provoca efec-
tos adversos. Requiere como bien sabemos
ajustes para evitar una dosis excesiva y caer
en hipoglicemia. El control de la glicemia
capilar o la monitorizacién continua de la
glucosa intersticial es obligado. A parte de
esta complicacién, no hay otras relevantes.
Y estas, a las que me he referido, son compli-
caciones menores. Siempre reversibles con
medidas muy simples. Y no deben de cau-
sar ninguna preocupaciéon mayor. Es bueno
saber que el edema insulinico y la presbicia
pueden suceder. De saberlo evitamos alar-
mas innecesarias. D
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