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Editora huésped

a humanidad ha recibido al siglo XXI con lo que se considera una

epidemia de diabetes mellitus. Esta enfermedad puede definirse como

un sindrome, ya que comprende un grupo heterogéneo de padecimien-

tos en los que el factor comin es una concentracién alta de glucosa en
la sangre (o hiperglucemia). Esta caracteristica es consecuencia de la dismi-
nucién o de la falta de una hormona producida en el pancreas, llamada insu-
lina, la cual regula el nivel de glucosa en la sangre porque estimula su alma-
cenamiento, asi como su entrada en diversos tejidos, como los mdsculos y el
tejido graso. Asi, cuando aumenta el nivel de insulina en la sangre disminuye
el nivel de glucosa. La escasez o la falta de insulina puede tener distintos ori-
genes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en la actualidad
hay 150 millones de diabéticos en el mundo y que este nimero podria duplicar-
se para 2025. Este fenémeno se atribuye, ademds de a algunos factores genéti-
cos, al hecho de que los humanos hemos cambiado nuestro estilo de vida. Las
calorfas obtenidas por los cazadores-recolectores, comparadas con el esfuerzo
realizado para obtenerlas, eran apenas suficientes para sobrevivir. Actualmente,
las recolecciones y cacerfas se realizan en el mercado, al cual en general no se
llega caminando, sino en algin tipo de transporte motorizado. Ademas, la fre-
cuencia con la que comemos alimentos ya preparados, ricos en carbohidratos y
grasa, no estd ya regida por variaciones estacionales. Esta combinacién se aso-
cia con un gran aumento en el nimero de personas obesas. En el articulo de
Mauricio Hernandez-Avila y Gustavo Olaiz Ferndndez que sigue a esta Presen-
tacién, se analiza el problema de la diabetes mellitus desde la perspectiva de la
salud publica.

Se distinguen en general dos tipos de diabetes: 1 y 2. En la diabetes tipo 1,
también llamada juvenil, el sistema inmune destruye las células que secretan
la insulina, lo que produce extrema deficiencia de insulina y que hace necesa-
rio inyectar esta hormona de manera regular como terapia de reemplazo, por lo
que también se la conoce como diabetes dependiente de insulina.



La diabetes tipo 2, también llamada del adulto, es la més frecuente, el 90%
de los casos de la epidemia corresponden a este tipo de enfermedad. En ella, la
manifestacién primaria consiste en que las células del higado, del tejido graso
y de los misculos, entre otros, dejan de responder apropiadamente a la insuli-
na, lo cual se conoce como resistencia a la insulina. Esto ocasiona que el nivel
de glucosa en la sangre permanezca siempre alto, estimulando a las células se-
cretoras de insulina a secretarla incesantemente, hasta que estas células se des-
componen y dejan de producirla en cantidades suficientes. Frecuentemente, la
resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 estdan asociadas a la
obesidad. Sin embargo, es claro que el origen de este padecimien-
to es multifactorial ya que hay personas m4s susceptibles que otras;
no todas las personas obesas desarrollan diabetes. Es posible que la
combinacién de varios genes confiera esta susceptibilidad, pero
es necesario investigar mds sobre estas posibilidades. Existen otros
tipos de diabetes tales como la relacionada con el embarazo, la dia-
betes juvenil tipo adulto —que aparece en general antes de los 25
afios y tiene origen predominantemente genético—, y varias més.
En el articulo de Marfa Teresa Tusié Luna se analiza la genética de
la diabetes.

Independientemente de su origen, la diabetes produce compli-
caciones serias que incluyen dafio a los rifiones, al corazén, cegue-
ra, problemas por falta de sensibilidad al dolor y mala circulacién e

infecciones, que en ocasiones dafian los miembros inferiores hasta
causar su amputacién. En el articulo de Miguel Angel Guillén
Gonzalez se analizan las manifestaciones, la evolucién y las com-
plicaciones de esta enfermedad.

A pesar de la reciente epidemia de diabetes, esta enferme-
dad ha acompafiado a la humanidad desde nuestras primeras me-

Hay 150 millones
de diabéticos en el mundo,

morias histéricas. Los egipcios la mencionan en el papiro de Ebers
(1550 a. C.), recopilacién de textos médicos que describe las en-

fermedades conocidas entonces. Posteriormente, el griego Areteus \'} este namero
de Cappadocia (30 a 90 d. C.) le dio el nombre de diabetes, que podria dup[icarse
significa sifén, debido a que uno de los sintomas de la diabetes para 2025

consiste en que la pérdida de agua es mayor al liquido que se con-

sume, es decir, el nombre retrata el aumento en la frecuencia de

micciones o poliuria. En el siglo VI, en la India, se reconocié la

dulzura de la orina como sefial de la enfermedad, caracteristica que

se incorpord a su nombre, pues el adjetivo mellitus viene del griego y significa
de miel. Resulta interesante que los griegos ya prescribfan el ejercicio, especial-
mente montar a caballo, para mejorar los sintomas de la enfermedad. Pero
durante muchos siglos éste fue el tratamiento mas efectivo que se conocid. Los
diversos tratamientos alternos, que iban desde la dieta con hambruna hasta el
opio, dieron escasos resultados. No fue sino hasta la segunda mitad del siglo
XIX cuando se adelanté sobre el conocimiento basico del pancreas y la insuli-
na, lo que permitié empezar a entender la diabetes.
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Como sucede con frecuencia en la ciencia, las observaciones son producto
de investigaciones disefiadas con un propésito distinto. Los investigadores ale-
manes Minkovski y Von Mehring estaban interesados en estudiar el papel del
pancreas en la digestién, para lo cual extirpaban el pdncreas a perros y les
llam¢ la atencién que la orina de estos animales atrafa a las moscas. Al anali-
zarla, se dieron cuenta de que tenfa azicar y que esto estaba asociado con el au-
mento de la glucosa en la sangre; los perros sin pancreas se volvian diabéticos.

Mientras tanto, Paul Langerhans, siendo estudiante de medicina, en 1869
describié la anatomia microscépica del pancreas y distinguié los islotes pan-
credticos, también conocidos posteriormente como islotes de Lan-
gerhans, aunque nunca supo cudl era la funcién de esos actimulos
de células diferenciadas. Ya en el siglo XX, Banting y su alumno de
medicina Best aislaron el principio activo de los islotes pancrea-
ticos, al cual llamaron insulina.

Un indicador de la importancia de la insulina para el hombre
moderno es el hecho de que varias primicias cientificas y tecno-
légicas estdn relacionadas con ella: la insulina fue una de las pri-
meras proteinas puras que se cristalizaron, en 1926; fue la prime-
ra proteina de la cual se obtuvo la secuencia de aminodcidos, en
1955; la primera en ser sintetizada quimicamente y la primera
protefna humana que se sintetizé por biotecnologia, en 1979.

El articulo de Beatriz Barba de Pifia Chan habla sobre la dia-
betes y la medicina tradicional en México. Menciona cémo en la
regién maya-yucateca llamaron a la diabetes enfermedad dulce y
la detectaban haciendo que el enfermo orinara cerca de un hor-
miguero y observaban si las hormigas eran atraidas por el azicar
que quedaba al secarse la miccién. Habla también de los diversos
procedimientos para tratar la enfermedad por la medicina tradi-
cional. A continuacién, Abigail Aguilar Contreras y Santiago
Xolalpa Molina hacen una revisién sobre la herbolaria mexicana
en el tratamiento de la diabetes.

No fue sino hasta A partir de la mds reciente década el conocimiento sobre el
la Segunda mitad funcionamiento de los islotes pancredticos y las acciones de la
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insulina ha profundizado enormemente, lo cual se expone en el
articulo de Marcia Hiriart y Romdn Vidaltamayo. También se ha
avanzado en la comprensiéon de los mecanismos que desenca-
denan la diabetes y en el tratamiento de la enfermedad, espe-
cialmente en el caso de la diabetes tipo 2 lo cual es revisado por
Carlos Aguilar en el dltimo articulo de la seccién temdtica de
este nimero de Ciencia.
En el caso de la diabetes tipo 1, en la que existe pérdida de células B pancres-
ticas, el tratamiento cldsico de reemplazo con insulina, la dieta y el ejercicio
siguen siendo los m4s utilizados y efectivos. Ello ha aumentado de manera sig-
nificativa la expectativa de vida de los pacientes y reduce y retarda las posibles
complicaciones de la enfermedad. Sin embargo, en ocasiones los pacientes se



desesperan por tener que inyectarse varias veces al dfa. Una buena noticia es
que en el 62° Congreso Anual de la Asociacién Americana de Diabetes, lle-
vado a cabo en junio pasado, se informé sobre varios notables adelantos en la
investigacion acerca de diversas y nuevas preparaciones de insulina que podran
administrarse en pildoras, en parches cutdneos y en aerosoles, por via bucal o
nasal. Probablemente algunas de estas nuevas preparaciones se complementa-
rdn entre si y podrén sustituir las inyecciones.

A pesar de que la investigacién sobre tratamientos novedosos a largo
plazo de la diabetes tipo 1 es amplia en el mundo, todavia no existen opcio-
nes claras. Se ha intentado hacer trasplantes de diversos tipos: de pancreas
completo, o de pancreas y rifién, pero sin mucho éxito a largo plazo, ya que se
necesitan donadores compatibles con el individuo receptor, y se requiere ad-
ministrar firmacos que supriman el posible ataque del sistema inmune al tras-
plante, sin embargo, es frecuente el rechazo. También se trasplantan islo-
tes humanos encapsulados, con el propésito de prevenir o retardar el rechazo
al tejido del huésped, por medio de distintos tratamientos para intentar au-
mentar la sobrevivencia de las células B. En algunos casos,
este tipo de trasplante mejora el nivel de glucosa en sangre
de los pacientes durante algin tiempo, pero la sobrevida de En la

diabetes tipo 1,

los islotes trasplantados, en general, es corta. Una espe- el reemplaZO con inSUlina,

ranza estd puesta en las células embrionarias humanas que
podrian ser tratadas para diferenciarse en células producto-

la dieta y el ejercicio

ras de insulina y modificarse por ingenierfa genética para Siguen siendo
disminuir el rechazo al trasplante. las vias mas utilizadas

Para poder disefiar tratamientos especificos mas efecti-
vos 0, mejor aln, para prevenir la aparicién de la diabetes,
es necesario continuar estudiando las células insulares y sus
blancos, asf como los mecanismos que los llevan a descomponerse.

La diabetes mellitus tiene a largo plazo complicaciones devastadoras. Por
ello, es importante que las personas diabéticas acudan al médico regularmente
y que traten la enfermedad de manera continua.

Lo que parece ser la mejor recomendacién para prevenir la diabetes y la
obesidad es tener una dieta balanceada, tener un programa regular de ejerci-
cio, reducir el estrés y evitar el tabaquismo. Suena sencillo, pero ;esta usted
dispuesto a cambiar su estilo de vida, estimado lector? Si su respuesta es nega-
tiva, puede ser que se convierta en uno de los 300 millones de diabéticos que

habri en el 2025.
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