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"Podemos decir, que hoy, es tarde para hacer algo sobre ayer, pues hoy, 

ya casi se hizo pasado, pero hoy y mañana, aun es tiempo para hacer 
para el futuro " . 

la diabetes mellitus, enfermedad 
metabólica, crónica, hereditaria, cons
tituye en la actualidad un problema 
de salud pública . t 

lo importancia de uno enfermedad 
como problema de salud público está 
determinada por los siguientes facto
res: 

lo. El número de personas que la 
padecen. 

2o. El número de personas que ad
quieren la enfermedad coda 
año. 

3o. El número de personas que 
mueren por la enfermedad. 

4o. El número de personas que son 
incapacitadas por su causa .1 

• 

Estas factores han sido estudiados en 
nuestro país por el Instituto de Enfer
medades de la Nutrición. 

la prevalencia de la diabetes en 
México, aunque no se conoce con exac
titud, se ha calculado en diferentes 
áreas de la población. 

a) En obreros mexicanos fue el 21 % 
del total estudiado. El porcenta
je es elevado, considerando que 
la población fue predominante
mente de jóvenes. En sujetos de 
más de 50 años, la enfermedad 
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estuvo presente en más del 
10%. 

b) En la encuesta de la Unidad 
Independencia, la prevalencia to
tal fue de l.7 %.3 

e) En la zona rural de Yucatán, la 
prevalencia total fue de l .3%." 

En nuestro país, la diabetes también 
es causa creciente de mortalidad; en 
1948, el porcentaje fue de 3.4 % por 
codo l 00,000 habitantes y o u mentó a 
6.7% por cada 100,000 habitantes en 
1958.1 

Analizamos también las causas de 

1 PREVENCION 1 PREVENCION !PREVENCION 

incapacidad total y parcial en 463 
enfermos no soleccionados del Hospi
tal de Enfermedades de la Nutrición y 

el 14.4 % tenía incapacidad total y el 
30% incapacidad parcial.1 

lo diabetes mellitus, problema de 
salud pública, ha entrado ol campo 
de la medicina preventiva y lo pene
tración debe enfocarse en diferentes 
áreas de lo evolución de la enferme
dad. 

En la gráfica adjunta visualizamos el 
"espectrum" de la evolución natural 

de la diabetes mellitus. 
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Podemos observar que la obesidad 
y la herencia están unidas como facto
res etiopatogénicos en la diabetes. 

Las personas obesas que se hacen 
diabéticas son las que heredaron la 
susceptibilidad. La predisposición he
reditaria existe previamente y la obe
sidad puede actuar como factor desen
cadenante o precipitante. 

Actualmente, se ha aclarado la es
tructura de la insulina y sabemos que 
las cadenas de aminoácidos en la es
tructura molecular de la hormona va
rían con cada especie. Por ejemplo, la 
insulina porcina es más similar a la 
insulina humana en su estructura mo
lecular, que la insulina obtenida de la 

ternera. 

Puede suponerse también que va
riaciones en la posición de los dife
rentes aminoácidos en la estructúra 
molecular de la insulina pueden ha
cer que una insulina tenga ma yor 
actividad lipogenética y favorecer la 
obesidad y otra variación en la po
sición de aminoácidos en la estructura 
de la insulina tenga mayor actividad 

anabólica y favorezca la retención de 
proteínas. 

Estos pensamientos están todavía 
en el terreno de la hipótesis y la me

dicina preventiva en esta etapa de la 

evolución de la diabetes, debe en-

focarse en evitar la obesidad en per
sonas que tienen fuertes antecedentes 
de diabetes en la historia familiar. 

La influencia de la herencia en la 
etiopatogenia de la diabetes, es sor
prendente e indudable. 

En 1921, Elliot P. Joslin contó esta 
historia: 

. . . en un pueblito de Nueva In
glaterra, en la misma calle vivían cua
tro mujeres y tres hombres y todos, 
menos uno, murieron de diabetes ... 
Ninguno habló de epidemia. Si estas 
muertes hubieran sido por esca rlatina , 
tifoidea o tuberculosis, salud pública 
hubiera tenido otra conducta . Se hu
bieran tomado medidas para descubrir 
la fuente de la enfermedad y preve
nir su aparición; sin embargo, la causa 
de la muerte fue diabetes y la fatali
dad pasó sin ser notada." 6 

Este fue uno de los primeros con
ceptos de que una enfermedad crónica 
es un problema de salud pública y de 
medicina preventiva.' 

Los estudios de herencia en diabe
tes en nuestro medio son interesantes. 
El In stituto de Enfermedades de la 
Nutrición, en un grupo de obreros jó
venes, encontró datos positivos de he
rencia en el l 0.8% de los casos revi
sados y en el 21.8% de la población 

total de los habitantes de la Unidad 

Independencia, que tenían herencia 
positiva. 2, 

3 

En el Centro de Salud de la 
U.N .A.M., al practicar exámenes mé
dicos a 14,853 estudiantes, se encontró 
que el 18% de esta población juvenil 
tenía datos positivos de herencia y se 
hallaron 42 jóvenes alumnos pre-dia
béticos, sin contar a sus hermanos. 1 

Estas cifras son similares al estudio 
de Nilsson, verificado en Suecia, en 
una encuesta de jóvenes en edad de 
Servicio Militar. 9 

Se ha calculado que un aumento de 
la población global de 2,000,000 de 
habitantes, asegura 80,000 nuevos dia
béticos.6 

Reconocer los factores que afectan 
la etiología de la diabetes, es un paso 
importante, aunque no suficiente. La 
medicina preventiva debe enfocarse en 
esta etapa de evolución de la enfer
medad y así, el médico familiar pri
vado, la Medicina Instituciona l, la Me
dicina Socializada, el Departamento de 
Salud Pública, por medio de la instruc
ción a estos diferentes niveles, debe 
tratar de evitar el matrimonio entre 
personas con fuertes antecedentes de 
diabetes en ambas partes y debe evitar 

la obesidad en los miembros de una 

familia que tiene antecedentes here
ditarios de diabetes. 

PRE-DIABETES, DIABETES 

ASINTOMA TICA. 

El retardo en el princ1p10 de la dia
betes está ahora dentro del margen de 

la posibilidad, debido al mejor cono

cimiento del largo período de la pre
diabetes. 

La fase de pre-diabetes ha sido es
tudiada; el manejo del pre-enfermo ha 
sido iniciado y continuado en el Hos

pital de Enfermedades de la Nutrición 
por Lozano. 

También está en nuestras manos la 

producción de remisiones y estamos de 
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acuerdo al decir que en un buen nú

mero de casos, la diabetes ya no es 

irreversible. La remisión de la diabe

tes temprana es una esperanza que 

puede cambiar el futuro de la enfer

medad. 

Bouchardt la bosquejó y Naunyn se

ñaló que la diabetes severa podía tor

narse moderada con la restricción enér

gica de la ingestión de carbohidratos. 

En la era insulínica ya se observaba 

que los requerimientos en la dosis po

dían disminuír con dieta adecuada y 

con la erradicación de infecciones. En 

esta era de las drogas hipogluce

miantes, estimulando la producción de 

insulina e ndógena con los derivados de 

la sulfanilurea, es frecuente la remisión, 

aun en el diabético juvenil, mane jado 

a tiempo. 

La Clínica de Diabetes del Hospita l 

de Enfermedades de la Nutrición ha 

a cumulado e xperiencia con la admi

nistración prolongada de tolbutamida 

en pacientes adultos con formas leves 

de diabetes asintomática y con diabe

tes ya sintomática . Recientemente Ru ll 

revisó 22 casos de diabéticos con estas 

ca ;·a cte rísticas, tra tados con tolbutam i

da en forma prolongada y controla

dos periódicamente con curvas de to

lerancia a la glucosa. 

La administración de la tolbutamida 

en este grupo de 22 enfermos ha teni

do una duración mínima de un año y 

en otros casos se ha prolongado por 

4 años. 

Los resultados son halagadores y se

rá n presentados en la próxima Reu

nión Anual de la Sociedad Mexicana 

de Nutrición y Endocrinología. Pode

mos decir aho ra que ninguno de los 22 

pa cie ntes ha mostrado prog res ión de 

la enfermedad; en 13 pacientes se ha 

normalizado la curva de tolerancia a 

la g lucosa , e n 6 pacientes la tole ra ncia 

ha me jo rado y en 2 casos la to le ran

cia se ha estabiliza do.11 

Sie mpre se ha e nfatizado en la idea 

de que es indispensable hacer en fo r-

ma oportuna e l diagnóstico de diabe

tes mellitus para instituír el tratamiento 

pronto y enérg ico y recordamos que 

Bouchardt y Naunyn ya mencionaban 

rem1s1ones frecuentes en su época. 

En esta era de drogas hipogluce

miantes es posible decir que "nunca es 

tarde" para aprovechar la acción pro

filáctica o correctiva de las su lfani

lureas y que el curso de la evolución 

natural de la enfermedad puede modi

ficarse y puede regresarse al enfermo 

de la etapa de diabetes sintomática 

a la etapa de diabetes asintomática 

latente y sub-cl ínica. 

La vigilancia estrecha del paciente 

en la fase de pre-diabetes y diabetes 

asintomática y en la fase temprana 

deben continuar y el resultado proba

blemente sea contestado en el futu ro. 

Mencionamos anteriormente que se 

ha calculado que un aume nto de la po

blación global de 2,000,000 de habi

tantes asegura 80,000 nuevos diabéticos. 

El costo de la instrucción de los en

fermos y el costo del tratamiento pue

de ser muy elevado. Además, el costo 

total de la diabetes no puede ser me

dido si consideramos la incapacidad 

causada por la enfe rmedad y el au

mento del número de enfermos diabé

ticos que dependerá de otros para su 

subsistencia. 

En nuestra experiencia, analiza mos 

la incapacidad total y parcial en 463 

enfermos no seleccionados, admitidos 

en un año en el Hospital de Enferme

dades de la Nutrición. De estos enfer

mos, 67 casos (14.4%) tenían incapaci

dad total y 129 casos (30 % ) tenían in

capacidad parcial. La medicina pre

ventiva pue de penetrar e n esta fa se de 

la diabetes sintomá tica y proba ble

mente retardar el paso a la fase de 

la diabetes tardía, fase ll ena de co m

plicaciones va sculares. 

La incapacidad futura de penderá e n 

g rado impo rtante de l estudio adecua do 

de l paciente, de la instrucció n cui

dadosa del enfe rmo y de sus fami liares 
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en la fase sintomática, del análisis de 

la situación ambiental y ocupacional y 

de la adaptación psicológica del pa

ciente. La instrucción efectiva d el en

fermo y sus familiares puede hacer 

efectiva la prevención de l coma d ia

bético. 

El enfermo bien estudiado, bien ins

truído en su enfermedad y vig ilado 

pe riódicamente puede re tardar y fre

cuentemente evi tar compl ica ciones, co

mo son, la s lesiones en mie mbros infe

riores que conducen a la gangrena y 

que en la mayor parte de los casos son 

originadas por descuido e ignora ncia; 

puede evitarse el d esarrollo de ca ta

ratas, que fu ndamentalmente son cau

sadas por largos pe ríodos de hi pe r

gluce mia, por control defectuoso de la 

enfermedad. 

El manejo del enfermo diabético d e

be ser in tegral, debe procurarse que 

existan re laciones estrechas entre e l pa

ciente y e l médico, e l e le me nto pe rso

nal en e l tratamie nto de la diabetes es 

indispensable . 

Es difícil de resolver este proble ma 

en esta época de medicina institucio

nal, e n donde la organiza ción hospita

laria obl iga e l cambio frecuente de 

médicos e n los d eparta mentos de con

sulta externa. El cambio contínuo de 
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médicos puede despedazar el manejo 

efecti vo de la enfermedad y puede 

dest rozar la confianza del paciente. 
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