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Etiologia de la Diabetes

La causa de la diabetes no es conocida. En
toda diabetes persistente hay una insuficien-
¢a de insulina, ya que el pdnecreas ev ineapaz
de segregar la cantidad necesaria para nor-
Malizar la glucemia de ese orgamismo. En el
Organismo normal la seereciéon de insulina
aumenta cuando hay hiperglucemia y vuelve
4 glucemia a su nivel normal. No se¢ sabe
81 esa insuficiencia de insulina se debe siem-
Pre a una alteracién plnmtlva del panereas
O bhien si sobrevienen primero modificaciones
de log tejidos que exigen una scerecién exa-

(*). Ponencia leida én el acto de celebra-
Cién’ del 259 aniversario del descubrimiento de la
Insulma en la American Diabetes Association.
ndlanapohs (E. U.), el 23 de octubre de 1946.
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gerada de insulina, lo que agota y altera se-
cundarlamente a los islotes.

Experimentalmente se producen diabetes:
«#) Por pancreatectomia total o subtotal;

b) Por inyecciones de extracto dnterohipo-
fisario, que producen primero modificaciones
extrapancreaticas y luego lesionan las célu-
las B;

¢) Por administracion de tiroides, que sélo
produce diabetes si estdn previamente dis-
minuidos-o lesionados los . islotes, pero no si

estan intaectos;

d) Por el aloxano, que destruye selectiva-
mente lag células B;

e) Algunas hormonas: cérticoadrenales pue-
Yen provocar diabetes pasajeras en la rata;

f) Un régimen rico en azlicar u otros hi-
dratos. de carbono favorece la acci6n diabeto-
gena dc la hipoéfisis, la t1r01des, o la pancrea-
tectomia subtotal; la inyeccién repetida de al-
tas dosis de glucosa puede provoca.rla, en el
gato (Lukens y Dohan). Un. reglmen rico en
grasa de cerdo favorece la aparicién y agrava
las diabetes aloxdnica o por pancreatectomia

subtotal, en la rata.
En las autopsias de sujetos diabéticos se
hallan lesiones  netas de los islotes. de. Lan-

gherans en 41 a 75 % de.los casos, pero no
en todos les péncreas. Por-otra parte; existen
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los_iones netas en 15 % de los péancreas de los
sujetos no diabéticos.

La diabetes es hereditaria, siguiendo las
proporciones mendelianas de tipo recesivo.
Algunos suponen una herencia de una capa-
cidad insuficiente del péancreas de segregar
msulina (disminucién de la reserva insular).
Pero pudiendo ser que lo que se hereda fuera
un trastorno metabdlico extrapancreatico, por
el cual lov tejidos utilizarian- o inactivaran
cantidades supernormales de insulina, y esto
0]{liga1'ia a las células B a un exceso de secre-
¢ién que provocarian su fatiga y su lesién.

La obesidad y la hiperfagia preceden a me-
nudo la aparicién de la diabetes.

Las diabetes hipofisaria y tiroidea se pro-
ducen mas facilmente con dictas ricas en azfi-
car y se pueden curar por un tratamiento pre-
Coz con agentes hipoglucemiantes. En la rata
con pancrcatectomia subtotal se favorece la
apariecién y la gravedad de la diabetes:

@) Con dieta rica en toecino;
b) Con dieta mi¥ta muy abundante.

_Por el contrario, se disminuye su frecuen-
Cla:

@) Reduciendo la Acanti\dad de alimento;

b) Dividiendo la dicta normal en varias
Comidas en el dfa. >
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Loc factores extrapancreiticos tiemen una
acion clara en varios casos, por ejemplo:

«) Il lébulo anterior de hipéfisis es muy
diabetégeno en animales sin pénereas e hi-
pofisis;

b) En la diabetes hipofisaria sube la glu-
cemia antes que disminuya la capacidad de
segregar insulina;

c¢) Ll extracto anterohipofisario hace ecre-
cer los cachorros y sdlo aparece la diabetes
cuando cesa el erecimiento;

d) Algunos casos: de diabetes han curado
por extirpacion de tumores edrticoadrenales;

e) El extracto anterohipofisario inhibe la
acciébn de la hexoquinasa y la insulina con-
€¢3

trarresta eca inhibieidn “‘in vitro’’ o ‘‘in
vivo’’

Es probable que aumente primero la secre-
cién de insulina y que luego, secundariamente
se alteren los islotes en los casos siguientes:

a) En la alimentacién excesiva;
b) Durante cl erecimiento;

¢) Durante la accién de las hormonas an-
terohipofisarias o coérticoadrenales que au-
mentan la resistencia de los tejidos a la in-
sulina,

En los estudios futuros seri necesario:
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«) Intensificar cl estudio de los trastornos
metabdlicos prediabéticos v diabéticos:

b) Tratar de medir la insuilna seereeada,
cireulante v consumida para conocer si varia
su produeecién y su utilizacién;

¢) Medir suantitativamente los factores en-
docrinos que regulan el metabolismo de los
hidvatos de earbono y euyo balance esta al-
terado en la diabetes;

b) Tratar de medir la insulina segregada,
metabolismo en los tejidos periféricos;

_¢) Perfeccionar la aceién continua de la
msulina, Por fin, debe buscarse la preven-
cién o la curacién de las lesiones insulares y
la regeneracién de las eélulas B.

El descubrimiento de la insulina ha sido
uno de los mas grandes adelantos cientificos
Y practicos de la medieina moderna y se debe
a las investigaciones cientificas en animales
¥ su apreeiaciéon correcta en los paecientes
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