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Perspectiva histoérica de la
diabetes mellitus.
Comprendiendo la enfermedad

ErRwIN CHIQUETE

PartriciA Nuno GONzZALEZ

ARTURO PANDURO

RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un problema médi-
co reconocido por la humanidad desde hace
miles de afios. Los registros mas antiguos acer-
ca de esta enfermedad se encuentran en el pa-
piro de Ebers (1535 a.C.), en el que se describe
a una enfermedad caracterizada por el flujo de
grandes cantidades de orina, ademas de reme-
dios y medidas para tratarla, entre éstas algu-
nas restricciones dietéticas. El término diabe-
tes (dia: a través; betes: pasar) es atribuido al
griego Areteo de Capadocia (s. Il d.C.), quien
posiblemente fue el primero en diferenciar a la
diabetes de orina dulce (mellitus, vocablo latino
usado después) y la que carecia de tal sabor
(insipidus). Es notable que entre las formas de
tratar la DM figuraron desde la antigliedad las
modificaciones de la dieta y el aumento de la
actividad fisica, ambas ejes del tratamiento ac-
tual. A la humanidad le ha llevado muchos afios
llegar a tener el conocimiento contemporaneo
de la DM. Tal vez en un futuro cercano se haga
posible la meta anhelada por siglos: curar la dia-
betes mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus, historia,
antecedentes, biologia molecular.

En un nimero limitado de enfermedades se han
revisado los acontecimientos histéricos mas
importantes que han conducido al humano y su
ciencia a entenderlas. Seguln los registros mas
antiguos, lo que hoy conocemos como diabetes
mellitus (DM) es un problema médico desde hace
algunos miles de afios. Sin embargo, en esos
registros es dificil distinguir si se habla de dia-
betes “insipida” o “mellitus” y, en este Ultimo
caso, si se trata de la de inicio en la juventud o
en la madurez. Mucho del conocimiento sobre
esta enfermedad no goz6 de registro. Pero lo

que se sabe acerca de los aspectos histéricos
Aa la mierma laine Ae fanar ecAlA intarde anerAA—

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a medical problem that has
been recognized for thousands of years by the
humanity. The oldest registry of diabetes is the
Ebers Papyrus (1535 b. C.), which describes the
disease characterized by the passage of large
amounts of urine, as well as a number of reme-
dies to treat it, as are dietetic restrictions. The
word diabetes (dia: through; betes: to go) is
attributed to the Greek Aretaeus the Capadocian
(c. ), who possibly was the first to distinguish
between honey urine diabetes (mellitus, a Latin
term used later) and the disease that lacks that
taste (insipidus). It is noteworthy that the
modifications in diet and increase in physical
activity were used to treat diabetes since
antiquity, both of them axis of current
treatment. To humanity has taken many years
to attain the current knowledgement of diabe-
tes mellitus. Perhaps in the near future it will be
possible to reach the so-hoped goal: to cure
diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus, history,
antecedents, molecular biology.

tico nos sefala la importancia que ha tenido, su
impacto en la ciencia y, sobre todo, ayuda al
humano a entender aspectos de él mismo.

Los datos mas antiguos de que se tiene
registro acerca del conocimiento de esta pato-
logia, se encuentran en el papiro de Ebers, fe-
chado en el noveno afo del reinado de Amenofis
| (aprox. 1535 a. C.). En éste se habla sobre la
enfermedad caracterizada por la abundante ex-
crecién de orina, asi como varios remedios y
medidas para combatirla, figurando entre éstas
las restricciones dietéticas (1,2). Otros escri-

tos antiguos pertenecen al afio 600 a.C., atri-
hindac al hindrT tieriita Aranda cea Aaceribha a |a
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“enfermedad de la orina de dulce”,
distinguiéndose dos formas de
ésta: una asociada a obesidad, in-
actividad y vida sibarita; y otra a
emaciacién (3,4). Cornelio Celso
(30a.C.a50d.C.) describié tam-
bién la enfermedad, destacando la
poliuria y la emaciacién que sufrian
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Paracelso

los diabéticos (2,5).

El término “diabetes” es un
vocablo de origen griego (dia: a través; betes:
pasar) que hace alusion a la excesiva excrecién
de orina que semeja a un sifén. Este concepto
se le atribuye a Areteo de Capadocia (s. Il d.
C.), quien esbozé la sintomatologia, naturaleza
progresiva y el resultado fatal del padecimien-
to. Este personaje inferia que la diabetes se tra-
taba de “la fundicién de la carne hacia la orina”
-notable para él la pérdida de peso que experi-
mentaban algunos individuos-. Ademas, segin
parece también distingui6é entre la diabetes de
orina dulce (mellitus; vocablo latino que signifi-
ca “de miel”) y la que no tenia tal sabor
(insipidus) (2,4,5). El griego Claudio Galeno (s.
Il d. C.) introdujo la hip6tesis de que la diabetes
se debia a un agotamiento de los rifiones, idea
que perduré por varios siglos. Un discipulo de
Galeno, Aetius de Amida, recomendaba una dieta
refrescante, vino diluido, sangrias, eméticos,
opio y mandragora para tratar la diabetes se-
gun el estadio en que ésta se encontraba (1,2).

En el lejano oriente también se describié la
enfermedad por los hombres de ciencia antiguos.
El médico chino Tchang Tchong-king (afio 200)
se refirio a la diabetes como “la enfermedad de
la sed”. Otros chinos, aproximadamente en el
afo 600, identificaron la polifagia, poliuria y
polidipsia, como lo hiciera Suen Sseumiau (581
a 682) en su obra Ts “ien-kin fang (“mil recetas
valiosas”), donde contempla un total de 404
enfermedades y remedios para tratarlas (1,2).

Al médico arabe Avicena (Ib Sina; 980 a
1037) se le atribuye la primera exposicion teé-
rica acerca del papel del higado y el sistema
nervioso en el origen de la diabetes, incluida en
su obra Al Schefa (“la curacion”); sin embargo
ésta no influyé de manera importante en el pen-
sar de otros estudiosos. El éxito de sus trata-
mientos propuestos para curar la diabetes se
debia a sus propiedades eméticas y al ejercicio
que también recomendaba. Ademas, él descri-
bié la relacion que existia entre la diabetes y la
gangrena de las extremidades (2,5). Maimonides
Moshe Ben Maimon (1135-1204), un médico
espafol de origen judio, escribié acerca de la
frecuencia de la diabetes entre los egipcios (6).

El famoso médico suizo “Paracelso” (1493
a 1541), evaporando la orina de pacientes dia-
béticos recobr6 de ella lo que llamé “sal”. Si

hian ac ~riartAa Alie cicnlAae antace eco Aamiictrakha |
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orina del diabético como parte de su aproxima-
cién diagnéstica, se atribuye a Thomas Willis
(s. XVI) el formalizar dicha practica como una
forma de valoracién integral inicial y de respuesta
al tratamiento. Willis cuestioné a Paracelso al
preguntarse cOmo es que esa sal presente en la
orina de diabéticos podria saber tan dulce. En
1775 Mathew Dobson reconoci6é que el mate-
rial dulce de la orina de diabéticos era, de he-
cho, azlcar (2,5,6). Mas tarde Chevreul advir-
ti6 la presencia de un compuesto dulce en el
mismo liquido, que era el mismo que se habia
encontrado en las uvas en importante cantidad:
glucosa (2).

El aporte que Willis hizo al conocimiento de
la diabetes y al tratamiento de los pacientes
gue padecian esta enfermedad fue de gran in-
fluencia para otros médicos, ya que ademas de
instituir una prueba diagnostica, recomendaba
como tratamiento dietas especiales que mas que
hipocaléricas eran de subnutricién. Ofrecia ade-
mas a sus pacientes agua de cal para reponer
las sales que se pensaba perdian éstos, lo que
senté las bases del tratamiento con éalcali para
tratar la acidosis que presentaban los pacien-
tes diabéticos y que siglos mas tarde se descri-
biria. John Rollo, haciendo modificaciones a las
propuestas dietéticas de Willis, recomendaba
dietas basadas en alimentos que provocaban el
vomito, pues pensaba en la participacion del
estomago en el origen de la diabetes (2).

Hasta estos momentos de la historia, las
aportaciones cientificas respecto al conocimien-
to de la diabetes y la forma de tratarla se basa-
ban sélo en especulaciones y empirismos. Pro-
puestas mejor fundadas no fueron posibles sino
hasta el desarrollo de la quimica y las ciencias
médicas formales. Asi, Tromer en 1841 y Fehling
en 1850, introdujeron pruebas cualitativas y
cuantitativas, respectivamente, para la deter-
minacién de glucosa en orina, lo que se perfec-
cionaria varias décadas después cuando S. R.
Benedict (1884-1936) introdujera la solucién
reactiva que llevara su nombre, usada en la de-
terminacion cuantitativa de glucosa en orina -
entre otras cosas-(2,6).

Los experimentos de Claude Bernard (1813
a 1878) trajeron conocimientos muy importan-
tes acerca de esta enfermedad. Bernard demos-
tré que en la vena hepatica de perros alimenta-
dos ya sea con azlicares o con proteinas sola-
mente, se encontraban cantidades elevadas de
glucosa, hecho que sefalé que dicho azlcar
podria ser producido a partir de otros compues-
tos y apuntaba al higado como el responsable
de tal produccién. Ademas, comprobdé la exis-
tencia de glucégeno en el higado, lo que apoya-
ba las anteriores evidencias de que el cuerpo
podia sintetizar sus propios compuestos quimi-
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sa. También introdujo el término “umbral renal
para la glucosa”, demostrando que aparecia glu-
cosuria cuando las concentraciones sanguineas
de este azlcar eran demasiado altas, o cuando
el umbral renal era muy bajo (glucosuria renal).
Todos los estudios de Bernard lo llevaron a es-
tablecer que la DM se debia a una anormalidad
del metabolismo de los azlcares (1,2,5).
Gracias a la formalizacién del método expe-
rimental y a los avances logrados en quimica y
fisiologia en el siglo XIX, fue posible para mu-
chos clinicos el instaurar medidas terapéuticas
mas apropiadas. Appolinaire Bouchardat (1806
a 1886) recomendaba a sus pacientes el ejerci-
cio diciéndoles: “usted se ganara el pan con el
sudor de su frente”; demostrando que la gluco-
suria mejoraba con la actividad fisica. Recomen-
daba a sus pacientes que comieran lo menos
que pudieran y que probaran diariamente su
propia orina para verificar su control. Arnoldo
Cantani (1837 a 1893) también destaco la im-
portancia del control de la glucosuria mediante
restricciones dietéticas. Segin Cantani, el pa-
ciente podia comer tanto como quisiera, mien-
tras no apareciera glucosuria. También le fue
posible a este médico italiano demostrar me-
diante analisis patolégico de pancreas de dia-
béticos fallecidos que existian anormalidades
(atrofia y cambio graso) en este érgano (2).
El aleman Bernard Naunyn (1839 a 1925)
dedicé al estudio de la DM la mayor parte de su
vida, logrando una monumental obra que se
publicé en 1898 titulada Der diabetes mellitus.
Naunyn, reconociendo que casi todos los alimen-
tos contribuian a la reserva total de glucosa,
enfatizd que la restriccién dietética del pacien-
te diabético debia hacerse con base en el ingre-
so calérico total y no a una prohibicion
alimentaria particular. En general comenzaba
tratando a sus pacientes con una dieta pobre
en féculas, 125g de proteinas y grasa en canti-
dad, la que ajustaba segun las oscilaciones de
glucosuria (1). El y sus colaboradores descri-
bieron la secuencia clinica del coma diabético,
introduciendo ademas el término “acidosis” para
describir la sobreproducciéon endégena de aci-
do, el agotamiento de la reserva de élcali y la
aparicién del coma y muerte. Ernst Standelman,
pupilo de Naunyn, logré recuperar cantidades
importantes de un acido volatil (acido diacético)
destilando la orina de diabéticos comatosos (2).
El empleo de la subnutricién en el tratamien-
to de diabéticos fue desarrollado por F.M. Allen,
que instituia un régimen dietético severo inter-
calando dias de ayuno. El régimen era prepara-
do para cada paciente de manera individual:
sometia al individuo al ayuno prolongado hasta
que la glucosuria desapareciera, luego reiniciaba
laingesta cal6rica elevandola gradualmente has-

+a o o AllicAciiria anararcria Aa nitiavsAa altictran.

do la alimentacion en el punto de maxima ingesta
sin glucosuria. Hasta la aparicion de la insulina
en el campo terapéutico esta medida fue la
mejor (5). Demostré que la pérdida de peso
debida a una dieta controlada en pacientes obe-
sos los beneficiaba, mientras que sin control
dietético, la pérdida de peso debida a glucosu-
ria era perjudicial. Allen y E.P. Joslin -quien tra-
taba a sus pacientes con medidas similares a
las de Allen- afirmaban que la DM no era Unica-
mente una alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, sino que ademas las grasas y las
proteinas se veian implicadas (2).

Paul Langerhans (1847-1888) con su cé-
lebre descubrimiento reportado en 1869, apor-
t6 conocimientos que fueron claves para otros
investigadores en el entendimiento de la DM.
Se trata del descubrimiento de formaciones se-
mejantes a islas en el pancreas, que diferian de
los acini. Sin embargo no fue sino hasta 1893
que el histopatélogo francés Gustave E.
Laguesse sugirié que estas formaciones
pancreaticas podian tener una funcién endocrina.
Les Illam6 entonces “islotes de
Langerhans”(2,5).

En lo que respecta al papel que juega el
pancreas en la patogénesis de la diabetes, se
hicieron interesantes observaciones cuya men-
cién es importante. Brunner, en 1682, advirti6
gue la remocién parcial del pancreas en perros
producia poliuria y abundante sed. Lancereaux
en 1877, con base en estudios hechos en dos
pacientes, obtuvo datos que sugerian una rela-
cion causal entre el dafio pancreatico y la DM
(3). Sin embargo hasta 1886 gracias a un evento
fortuito se establece esto Ultimo de manera pal-
maria: el aleman Oscar Minkowski realizaba es-
tudios del papel del pancreas en la funcion di-
gestiva, cuando not6 que accidentalmente cau-
s6 DM a perros sometidos a pancreatectomia.
La importancia de tal accidente no le fue dificil
de reconocer, ya que Minkowski también fue
alumno de Naunyn en la universidad de
Estrasburgo. Realizé posteriormente trabajos
qgue publicé con Joseph von Mering en 1890
(Nach pancreas extirpation). Los trabajos de
Minkowski y Von Mering también apoyaron fuer-
temente la idea de la funciéon endocrina del
pancreas, ya que demostraron que no era la
ausencia de jugo pancreatico la que causaba
diabetes, pues perfeccionando su método ex-
perimental al ligar el conducto pancreatico no
pudieron causar la enfermedad (2-5,7). En 1915
A.J. Carlson y H. Ginsburg publican que con la
transfusién sanguinea de perros normales a pe-
rros diabéticos —sometidos a pancreatectomia-
disminuian sustancialmente la hiperglucemia y
glucosuria (5).

Siguiendo la sugestion de Laguesse, y da-
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se estudiaron los islotes de Langerhans como la
fuente mas probable de secrecion interna del
pancreas. Robert Bensley defini6 la funcion de
los islotes y la diferencié de la de los acini. M.L.
Lane diferencié dos tipos de células presentes
en los islotes: alfa y beta. De manera indepen-
diente E.L. Opie y L.V. Sobolev establecieron la
teoria de que la diabetes era el resultado de
dafo en los islotes pancreaticos, siendo éstos
necesarios para el control metabélico de los
carbohidratos, no asi las células acinares; ideas
apoyadas por investigaciones de Moses Barron
en 1920 (2,3).

A comienzos de 1900 un médico internista
de Berlin, G.L. Zuelzer, traté a un diabético con
extracto de pancreas lograndolo sacar del coma;
sin embargo le fueron retirados los apoyos eco-
némicos, por lo que abandoné sus investigacio-
nes. E. L. Scott realiz6 experimentos en perros
donde obtuvo resultados alentadores con una
“sustancia del pancreas que causaba
hipoglucemia”; su profesor consideré que tales
resultados no eran concluyentes y le retird su
apoyo. El fisiélogo rumano Nicholae Paulescu
(1869-1931), en 1921 reporta que un extrac-
to pancreatico al que llamé “pancréine” ocasio-
naba disminucién de la excrecién urinaria de glu-
cosa y cetonas en perros cuando dicha sustan-
cia les erainyectada; para desgracia de Paulescu
su reporte no obtuvo el crédito que merecia.
Otros investigadores como Hédon e Ibrahim no
tuvieron mejor suerte (1,7,8).

En noviembre de 1920, Frederick Banting
se entrevistd con J.J.R. Mcleod para solicitarle
su apoyo con el fin de iniciar investigaciones
para encontrar el principio antidiabético del
pancreas. McLeod decide apoyar a Banting y le
asigna a un estudiante de cuarto afio de medi-
cina, Charles H. Best, para ayudarle. Dado que
se presentaron dificultades técnicas, J.B. Collip
se une al grupo y desarrolla mejoras en el pro-
ceso de aislamiento de la insulina. En enero 11
de 1922 Leonard Thompson, diabético de 14
anos de edad, se convierte en el primer pacien-
te en recibir el extracto pancreatico. Los resul-
tados son publicados en febrero y marzo de
1922 en diferentes revistas cientificas y en
mayo se hace oficial su descubrimiento. En 1923
les es otorgado el premio Nobel a Banting y
McLeod por tales trabajos, y posteriormente
deciden compartir la mitad del premio con Best
y Collip respectivamente (1-8).

A partir del descubrimiento de la insulina se
precipité todo un alud de investigaciones en
torno a su utilidad terapéutica, y la busqueda
del mecanismo fisiopatolégico de la diabetes
se enriqueci6. Trabajos de Winstersteiner, Du
Vigneaud y Jensen seis afios después del des-
cubrimiento de la insulina demostraron que ésta

Aahia car 11ina nratoaina (A4 7 Q)

Un estudio que marcé de manera importan-
te las futuras investigaciones sobre la etiologia
de la DM fue el que reportaron Houssay y Biasotti
en 1930: la pancreatectomia total producia dia-
betes en perros, la hipofisectomia anterior la
aliviaba. Luego vinieron estudios interesantes
como los de Long y Lukens y poco después los
de Young, sobre la accién antagénica a la de la
insulina de extractos de suprarrenales e
hipofisiarios. Desde aproximadamente 1889
hasta 1930 la concepcién etiopatogénica de
esta enfermedad estuvo dominada por la sim-
ple idea de una deficiencia del principio
antidiabético del pancreas (1); esta hipétesis
cambi6 en los 15 afios posteriores al descubri-
miento de esta hormona. En 1936 Himsworth
publicé un articulo de época en el que describe
un método para cuantificar la capacidad de la
insulina para mediar la captacién de una carga
de glucosa, basado en la administracién de glu-
cosa oral e insulina subcutanea. Himsworth con-
cluyé que habia dos tipos de diabetes, las cua-
les defini6 como DM sensible y no sensible a
insulina, segun correspondia (9). Los trabajos
de Himsworth fueron interrumpidos durante la
Segunda Guerra Mundial; al terminar ésta publi-
c6 «El sindrome de la DM y sus causas» (1949),
donde resume el trabajo de su equipo (10).
Antes de Himsworth no existia una distincién
precisa de la DM de inicio en la juventud con
respecto a la de inicio en la madurez, con ex-
cepcién de la edad de ocurrencia, aunque siglos
antes algunos autores ya sugerian otras dife-
rencias. Posterior a eso el estudio etiolégico de
la diabetes se amplié desde el campo puramen-
te endocrinolégico al inmunolégico, infeccioso,
bioguimico y, desde hace algunas décadas,
molecular (7,8).

En 1955 F. Sanger y sus colaboradores
determinaron la secuencia de aminoacidos de la
insulina del buey, inicialmente; tiempo después
Steiner (1967) y su equipo la de la proinsulina y
Chan la de la preproinsulina. Posteriormente se
logra la sintesis artificial de la hormona de ma-
nera independiente por Katsoyannis y Aachen
con sus respectivos equipos en 1963, y por
Kung y el suyo en 1965 en Pekin (4,7,8).

No fue sino hasta hace aproximadamente
cuarenta afos que se presenté evidencia cien-
tifica que indicé un modo diferente de herencia
para la DM que ocurria en la madurez y de la
gue acaecia en la juventud. Debido a esto y a
las diferencias clinicas, asi como a los primeros
datos que sugerian una etiologia distinta, se
realizaron intentos por clasificar las diferentes
formas de esta enfermedad. La primera base
de la diferenciacion fue el hecho de la depen-
dencia de la insulina para la supervivencia. La
distincion hecha por Himsworth de pacientes con
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da por el Grupo Nacional de Datos de Diabetes
(National Diabetes Data Group) en 1979 (11)
como DM tipo | (o DM dependiente de insulina)
y tipo Il (o DM no dependiente de insulina), aho-
ra conocidas como DM tipo 1 (DM1) y tipo 2
(DM2) respectivamente. En 1980 el Comité
Experto Sobre Diabetes de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y después el Grupo de
Estudio Sobre DM de la OMS aprobaron las re-
comendaciones del Grupo Nacional de Datos de
Diabetes.

En las primeras décadas del siglo XX se con-
firmé de forma clara el componente inflamato-
rio de la destruccién de las células beta en pa-
cientes jévenes que murieron poco tiempo des-
pués de la presentacion inicial de la DM1 (v. g.
Meyenburg y col., 1940), lo que con sus nue-
vas técnicas lograra demostrar con mas pro-
fundidad W. Gepts en 1965. Estudios posterio-
res que Nerup, MacCuish, Botazzo y muchos
otros realizaron en la década de 1970 en pa-
cientes jovenes, lograron definir un mecanismo
fisiopatolégico para la DM1, lo que hacia una
diferencia con respecto a la DM2, alentando asi
la busqueda de un mecanismo distinto para esta
ultima -lo que seguramente fue advertido con
anterioridad por otros investigadores- (12). Des-
de los estudios de Himsworth se ha venido elu-
cidando que la resistencia a la accién de la
insulina juega un papel central en la etiologia de
la DM2. Los estudios realizados en la década de
los ochenta establecieron claramente el hecho
de que la resistencia a la captacién de glucosa
mediada por insulina y la hiperinsulinemia se-
cundaria ocurren de manera frecuente en la
poblacion y que cuando se presentan aumenta
de manera importante el riesgo de presentar
una serie de consecuencias en la salud del indi-
viduo (13).

Digno de mencionarse es la importancia de
laintroduccion de estrategias para el tratamien-
to de la DM2, como la inclusién en la clinica de
los hipoglucemiantes orales, tales como las
sulfonilureas en 1955 por Franke y Fuchs, y las
biguanidas en 1926 por otro grupo (2,14).

Gracias al trabajo de tantos investigadores,
en tantas partes del mundo, hoy es posible en-
tender mejor a la DM en lo que respecta a su
etiologia, mecanismos fisiopatolégicos y la
aproximacién diagnéstica y terapéutica. Con el
impresionante desarrollo de la biologia molecular
en las Ultimas décadas, el panorama del conoci-
miento de la DM cambié radicalmente. Se ha
logrado identificar los genes de proteinas que
participan tanto en la secrecién de insulina en
repuesta a una concentracion de glucosa
plasmatica, como en la via de sefalizacién
intracelular para la accién de esta hormona. Se
ha reconocido que tanto la etiologia de la DM1
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ambientales (15). Con la secuenciacién y
clonacién del gen de la insulina fue posible la
produccion de la hormona de tipo recombinante
(16), producida a partir del gen de insulina hu-
mana clonado en bacterias, esto bajé su costo
de produccién (pues era obtenida a partir del
plasma de ganado porcino), eliminando ademas
las reacciones de anafilaxia, ya que se trata de
una proteina humana.

Mucho del conocimiento actual acerca de
esta entidad nosolégica se debe al desarrollo
de otras ciencias. Sin embargo, han pasado cen-
turias y el tratamiento central de un paciente
diabético sigue y continuara siendo con base
en dieta y ejercicio, sobre todo en el caso de la
DM2. Tal vez en un futuro no muy lejano se
haga un hecho la meta que se ha buscado por
siglos: curar en verdad al paciente diabético.
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Anexo

La importancia de la dieta y el ejercicio a través del tiempo, como parte del tratamiento del
paciente diabético. Se muestran las aportaciones mas reconocidas al respecto y se destacan
algunas observaciones hechas a la complexion fisica, como un factor de comorbilidad importan-
te en los sujetos con esta enfermedad.

Fecha
aproximada

Personajes y aportaciones relevantes
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e En el papiro de Ebers se describe una enfermedad
caracterizada por poliuria, ademas de medidas para com-
batirla. Estas medidas incluian restricciones dietéticas.

600 a.C. e El hind( Susruta describe a “la enfermedad de la orina
dulce”, mencionando dos formas de ésta: la que se aso- Panlro de Ebers
cia a obesidad y en la que se presenta emaciacion.

s. | e Cornelio Celso habla sobre la enfermedad caracterizada por poliuria y pérdida de
peso.

e Areteo de Capadocia acufia el término diabetes y hace
una descripcién particular sobre esta enfermedad, desta-
cando la emaciacion.

Aetius de Amida recomienda el tratamiento dietético, in-
cluyendo ademas extractos de plantas medicinales.

s. Xl e Avicena propone que la diabetes podria deberse al mal
funcionamiento del higado. Re-
comienda entre otras medidas al

Areteo de Capadocia ejercicio como tratamiento.

s. XVI e Thomas Willis instituye el degustar la orina como una
prueba diagnéstica. Recomienda dietas hipocaléricas y res-
tringidas a ciertos alimentos como parte del tratamiento.

s. XIX ¢ Appolinaire Bouchardat recomienda a sus pacientes dia-
béticos el ejercicio, les restringe el pan y la leche, y les
sefala que deben comer lo menos que puedan.
® Arnoldo Cantani sefiala que el paciente mismo puede
decidir cuanto debe comer, siempre y cuando no aparez-
ca glucosa en orina.
® Bernard Naunyn recomienda que la dieta de un paciente Thomas Willis

diabético debe ser de restriccion

caldrica y no de alimentos en particular.

s. XX e Frederick M. Allen instituye sus famosos regimenes dieté-
ticos en el tratamiento del paciente diabético, logrando me-
jorar su supervivencia, a pesar de la pérdida de peso que
ocurria con estas medidas.

e E.P. Joslin también emplea la “dietoterapia” en sujetos
diabéticos.

e La American Diabetes Asociation (ADA) en 1979 emite
recomendaciones sobre la dieta y el ejercicio en el manejo
del paciente diabético. Esto es reconocido por la OMS mas
tarde.

e Jenkins en 1980 enfatiza la importancia de la fibra de la
dieta en el control glucémico.

e En la década de 1990 se reconoce que las recomendaciones sobre la dieta y el
ejercicio del diabético deben planearse para cada caso individualmente, sin una
prescripcion generalizada, como la que hiciera la ADA anteriormente en sus reco-
mendaciones.

Bernard Naunyn



