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P UEDE asombrar que para una enfermedad enddgena, como la diabetes, hable-
mos de una profilaxis y de una higiene social, términos que parecen de
exclusivo uso para las afecciones de tipo intectivo y muy extendidas en la
sociedad. Lucha antituberculosa, lucha anticancerosa, lucha antirreumaitica, etc.
Istas tltimas son las que acaparan la atencién de los politicos y de las gentes,
v, sin embargo, apenas nada se ha hecho ni se ha propuesto frente a un proceso
tan difundido y en cierto modo posible de evitar o de paliar comto la diabetes
mellitus. )
Y el caso es que en la enfermedad diabética existe una serie de factores geno-
tipicos, y también exoégencs o desencadenantes, que justifican cumplidamente una
actitud previsora por parte de la Sanidad y también del médico de cabecera.

El aumentc en la frecuencia de la diabetes

En primer lugar estd fuera de toda duda que la diabetes es una enfermedad
frecuente. No creo necesario aburrir a ustedes con estadisticas y no es decir ani-
camente que los estudios de autores americanos, alemanes y argentinos han puesto
de manifiesto un porcentaje relativamente elevado de diabéticos entre las pobla-
ciones de Nueva York, Berlin y Buenos Aires. En 1941, BERTRAND y BURGER, en
Alemania, calculaban en medio millén el ntmero de sujetos diabéticos. Pero con
ser interesante este dato de la frecuencia de nuestra enfermedad, lo es mas el incre-
mento de la misma que de vez en vez se viene comprobando. Quizd quien primero
sc dié cuenta de este ascenso en la morbilidad diabética fué Jossin, que en 1910
profetiz6 la creciente «diabetizacién» de las generaciones entonces futuras.

Cuando 2n 1923 se descubrié y se puso en uso la insulina pudo pensarse que
la diabetes habia recibido un golpe de muerte y que poco a poco desapareceria o se
aminoraria su frecuencia. Mas la verdad es que pese a la insulinoterapia la enfer-
medad diabética siguié en aumento. Esta es la opiniéon corriente en la experiencia
personal de cada diabetélogo. Y para confirmarlc méis, tenemos a mmano una estadis-
tica de la Metropolitan Life Insurance Company, de U. S. A., que demuestra cl
mayor ntmero de diabéticos entre 1920 y 1930 con respecto a los afios anteriores,
nimero que incluso supera, entre los 30 y 50 afios de edad, a la morbilidad por
la enfermedad tuberculosa. Datos semejantes pueden verse en un sin fin de momno-
grafias. Y en el aspecto de la asistencia social en 1927 se pagaron en Alemania
mas subsidios por diabetes que por cincer. Y en nuestra Espafia, hace algunos
afios, CARRASCO CADENAS denunciaba el creciente ntimero de diabéticos en las pro-
vincias meridionales del pafs. Claro estd que podriamos recoger uma mnocién mis

(*) Sesién cienrifica del g de mayo de1947. Presidencia: Prof. Peyri.
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exacta de este incremento de la frecuencia de la diabetes por estadisticas nacidas
en los propios centros sanitarios, que las elaboradas por entidades particulares.

El primer problema interesantee que se nos plantea es el que se refiere a culles
puedan ser las causas de tal incremento. Es evidente que ese ascenso de la morbi-
lidad es en una pequefia parte ficticio; en primer lugar porque la afeccién se
diagnostica mejor a partir de las filtimas décadas; en segundo lugar porque la
mayor longevidad media de la humanidad y concretamente de los enfermos diabé-
ticos permite apreciar um mayor porcentaje de estos enfermos: Las estadisticas de
las grandes compafiias de seguros han puesto en evidencia que la duracién media
de la vida ha aumentado desde los filtimos ocho lustros desde 42 hasta 58 afios,
y precisamente la diabetes emerge, clinicamente, con mucha frecuencia en estas
avanzadas edades de la vida. Finalmiente, la mayor viabilidad de los dianéticos,
incluso jévenes, por los modernos tratamientos insulinoterdpicos, insulinas de depé-
sito y regimenes generosos en hidrocarbonados contribuyen a esta falsa sensacién
de elevacién de la morbilidad diabética. =

Pero aun’ aceptando las anteriores consideraciones no puede en modo alguno
negarse la existencia de un incremento absoluto en la enfermedad de que estamos
tratando. Examinemos sus posibles causas. En primer lugar pensemos en la he-
rencia, que difunde el padecimiento metabdlico a las generaciones sucesivas en
progresién creciente y ella porque si bien es verdad que las familias diabéticas se
venjan considerando como poco prolificas, lo cierto es que las nuevas orientaciones
terapéuticas favorecen la descendencia de estos enfermos. Otro motivo puede residir
en la relativa sobrealimentacién de ciertas clases sociales, pese a las quejas univer-
sales sobre la carencia alimenticia de los ultimos tiempos. Al margen del aspecto
experimental o de investigacién de este problema contamos con la comprobacién
masiva que nos ha brindado en los ultimos afios nuestra guerra espafiola y la
pasada contienda universal. Tanto en la zona dominada por los rojos en nuestro
pais, como em la Alemania cercada por los paises aliados, pudo observarse que las
dietas carenciales se seguian de una evidente mejoria, por lo general, en el estado
metabdlico de los enfermos. Se ha llamado la atencién por muchos autores sobre
la importancia de las influencias psiquicas sobre el despertar de una diabetes. Evi-
dentemente las condiciones que rigen la vida moderna y que han dado lugar a lo
que se llama «Patologia de la Prisa», con la competencia en la lucha por la exis-
tencia, las irregularidades en el modo de vivir, el uso y abuso de téxicos, la tensi6én
emocional de los humanos de nuestros dias, etc., vienen a significar a la postre
un disturbio de la regulacién total neurovegetativa de la economia. Haciendo sub-
sidiario el comentado incremento de la frecuencia de la enfermedad diabética, in-
. cremento progresivo en nuestros tiempos, a los aludidos factores, es explicable el
hecho de que BERTRAND y BURGEN recojan una mayor frecuencia de la afeccién
de las ciudades que en las de asiento rural; la diabetes vendria a ser, v aqui sf
que ciertamente podria aplicarse la locucién «una enfermedad de la civilizaciény.

Repercusiones de la diabetes en la vida individual y social

Si la creciente frecuencia de la diabetes justifica su estudio como un impot-
tante hecho sanitario, no es menos verdadero que las repercusiones de la propia
enfermedad en la vida individual y social, den cuenta del interés con que dcebe
acogerse el padecimiento de que estamos tratando en el aspecto politico, econdmico
y social. El coste de la insulina, remedio imprescindible en todos los casos de
diabetes grave y en muchos contingencias existenciales de los diabéticos, repre-
senta para las clases modestas una carga econémica muy dificil de soportar y inis
aun en estog tiempos de depreciacién de la moneda; y téngase en cuenta que es
precisamente el trabajador manual, por el hecho de su més acusada actividad
muscular, quien mis precisa de la accién colaboradora de la insulina para cum-
plir la recta catabolizacién de la glucosa necesaria a la energética del musculo.
Para un enfermo diabético de capacidad econdémica media, el consumo de 200 U. I.
de insulina por semana significa un recargo muy considerable sobre sus gastos.
Por otro lado, es cierto que la prescripcién de regimenes amplios, en cuanto a su
contenido hidrocarbonado, y la utilizacién de insulinas de depdsito, ha mejorado
el porvenir y la-eficacia social de los enfermos diabéticos, al tiempo que un mis
exacto conocimiento de la enfermedad mnos ha permitido modificar los criterios antes
vigentes respecto a la vigilancia y al prondstico de este padecimiento metahdlico.
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Mas de todas formas, es evidente que cierto numero de pacientes resultan inca-
paces, de modo absoluto, para todo trabajo, y que otros muchos precisan cambiar
de profesién, so pena de exigir un crecido consumo de insulina y de estar some-
tidos a una continua vigilancia médica.

En suma, creemos que tanto la frecuencia real de la enfermedad diabética,
conlo su incremento progresivamente creciente, y la faceta social de la enfermedad,
justifican el interés del médico, del sanitario, del economista y del hombre de
Estado acerca de ella. ‘

Mas para comprender bien y fundamentar debidamente cu4l deba ser la actitud
a t0111_ay,o a aconsejar en cuanto a estos problemas, preciso es que hagamos una
exposicion sumaria de las lineas generales del concepto a profesar acerca de la
intimidad genética de la diabetes mellitus. En esta breve sintesis que ahora voy a
ofrecerles hemos de subrayar debidamente determinados conceptos més ampliamente
expucstos por mi colaborador PALLARDO en un reciente tratado, de tal forma que
de su sola exposicién se predique cuiles han de ser las directrices a emprender.

La intimidad genética de la diabetes mellitus

En primer lugar, desde el punto de vista de la fisiologia patolégica debemos
comenzar por recordar que la diabetes mellitus no es el finico posible trastorno del
metabolismo de los hidratos de carbono. Son en realidad muchos los casos y cir-
cunstancias en que el recambio glicido se encuentra alterado — «Disglucosis» — sin
que en esencia puedan confundirse tales contingencias con la verdadera enfermedad
diakética. Esta ultima es el extremo caso de disglucosis, disglucosis total, con una
total alteracion de todas las operaciones fundamentales del metabolismo de la glu-
cosa. Desde el angulo de mira de la practica, el clinico debe distinguir cntre la
disglucosis diabética, con una caracterizacién recordada y fija y las disglucesis no
diabéticas, las que acompafan verbigracia a ciertas infecciones, la hipertensién, la
menopausia, ¢l embarazo, etc. La primera presenta entre sus caracteres fundamen-
tales su vinculacién respecto a un factor genotipico familiar hereditario, y quimio-
metabolicamente ofrece cuantos datos pueden estimarse como debidos a una pertur-
bacién total dei recambio de los hidratos de carbono; hiperglucemia, glucosuria,
respucsta andmala en la curva de glucemia de doble sobrecarga, diferencia Ll
cémica arteriovenosa disminuida e incluso invertida, aumento de los metabolitos
tricarbonados ¢n sangre, medibles por el indice crénico residual, etc. Perc es sobre
todo la clevacién glucémica subsiguiente a la segunda toma de glucosa en nuestra
prueba de doble sobrecarga la que puede considerarse como mas caracteristica del
padecimiento diabético, toda vez que es consecuencia directa de la atonia funcional
de los islotes de Langerhans, de Ja que depende genéticamente la verdadera enfer-
medad diabética. Por no tener en cuenta estos extremos, por no diferenciar debida-
mente las disglucosis diabéticas de aquellas otras restringidas o parciales es por
lo que ha prosperado en la literatura una profusa terminologia y una lamentable
confusion que ha llevado a hablar de paradiabetes y prediabetes, de diabetes hipofi-
saria o diabetes tiroidea, lo que pone en el 4nimo del préactico un concepto equivo-
cado, con el consiguiente perjuicio en cuanto al promnéstico y el tratamiento en un
raso dado. Frente a cada uno de ellos no es nada dificil establecer el diagnéstico
diferencial entre una disglucosis diabética y una disglucosis que no lo es, siempre
que se atienda a los datos proporcionados por la anammnesis de los antecedentes
versonales y hereditarios, a las circunstancias de posible valor etioldgico que han
rodeado la aparicién de la hiperglucemia o de la glucosuria y al resto de los signos
bioquimicos que perfilan el trastorno metabdlico. .

Como queda implicitamente dicho, también en el terreno e¢tiopatogénico tiene la
verdadera diabetes un previo y exclusive determinismo. Desde que MERING y MIx-
RKOWSKI descubrieron casualmente la funcién endocrina del pancreas y la cierta
relacién de su deficiencia con la diabetes experimental, se pensd, justificadamente,
que la enfermedad diabética humana habria de deberse a una hipofuncién endo-
crina de la glandula pancreatica. Y cuando andando los afios se descubrié la insulina
v pudo comprobarse que esta hormona era capaz de resolver favorablemente los
graves episodios de complicacién metabdlica del enfermo diabético, se afirmé, como
era 16gico, aquel concepto etiopatogénico. En consecuencia no es de extrafiar que
al margen de esta conceptuacién, el interés de prosectores y patélogos se orientara
al estudio histopatolégico del pancreas en los sujetos que en vida habjan padecido
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una diabetes bien caracterizada. Probablemente y pese a que muchas estadisticas,
como la de WARREN, pueden considerarse como confirmadoras de esta tesis, los
medios de estudio histolégicos aplicados a la resolucién del problema, incluido el
de recuento de islotes, no son todavia lo suficientemente perfectos para descubrir
la faceta morfolégica de una insuficiencia funcional, y aun quizas elucubrando un
poco, no lo serdn nunca. Esta ha sido seguramente una de las razones en que se
han apoyado quienes mantienen los tipos causalidad en la enfermedad diabética :
las diabetes debidas a una alteracién anatomofuncional de los islotes pancreaticos
y las que son ocasionadas por disturbios de la regulacién endocrina y mnerviosa
extrapancreatica. .

Realmente, tal modo de ver el asunto no resiste la critica més ligera. En los
trabajos de Farra y de su escuela vienesa, puede leerse que estos autores, verdade-
ros creadores de los conceptos de diabetes insular y extrainsular, incluyen en esta
ultima forma casos que de los propios datos por ellos transcritos pueden calificarse
de disglucosis parciales, o no diabéticas.

Si cada vez vemos con mas claridad que en todo el Ambito de la Patologia sc va
abriendo caminc la consideracién de un factor constitucional en el determinismo, o
2l menos en la matizacién de las diversas enfermedades, incluso de las aparente-
mente mas ligadas a factores etioldgicos exdgenos, esta corriente de ideas alcanza
su maximo valor, e incluso puede servir de ejemplo, en el caso de las enfermedades
mctabélicas y sitgularmente de la diabetes mellitus. El modo general de aparccer,
o de comenzar clinicamente la enfermedad, es ya un indicio de su origen genoti-
pico, pero es sobre todo el estudio de la heredabilidad del padecimiento lo que nos
ha servido para confirmar la tesis constitucionalista de la afeccion. No son muy
acordes los correspondientes datos de las distintas estadisticas (Cantami, CAMMIGE,
1.asE, WENDT y PECK, MARANON, JOSLIN, etc.), lo que segurament es debido a la épo-
ca en que se confeccionaron, ya que aun hoy resulta dificil, sobre todo entre los
enfermos pertenecientes a las clases sociales menos cultas, averiguar la existencia
«al del padecimiento en sus antecesores, a causa sobre todo de que la diabetes, en
sus episcdics finales, pasaba frecuentemente desapercibida en otro tiempo. En un
total de mas de 5.000 enfermos, nosotros, con PALLARDO, hemos encontrado un por-
centaje de antecedentes hereditarios positivos de alrededor de un 70. Y estamos
convencidos de que tal proporcién se aumentard todavia al transcurrir de los afios
contando con el mejor conocimiento de la enfermedad en nuestros dias. Lo que no
estd aclarado es el modo cémo se propaga el trastorno metabdlico de una a otra
generacién, y si concretamente lo hace con arreglo a las leyes mendelianas. Asi, ¢s
preferible en este aspecto considerar de modo conjunto a la diabetes hereditaria y
la simplemente familiar.

- Asi, pues, consideramos en la génesis de la diabetes mellitus dos factores * uns
de fondo, o constitucional, y otros desencadenantes o de realizacién, que recayendo
sobre aquél dan vuelos o hacen emerger el disturbio del recambio larvado o dor-
mido; éste es el caso de las infecciones y de la obesidad, del embarazo y de la
menopausia, etc.; contingencias todas, o casi todas, que al acompafiarse de por
si de una alteracién en el metabolismo intimo del azficar vienen a sumar su propia
caracterizaciéon aptometabdlica al trastorno preexistente y ligado a la intima comns-
titucién del sujeto, actuando, pues, la mayor parte de las veces como factores etio-
l6gicos desencadenantes por un sencillo mecanismo de sumacién. A la vista de este
esquema, cabe légicamente pensar, a priori, que en aquellos casos que el factor de
fondo, o genotipico, revista una mis acusada intensidad, apenas se precisa de la
concurrencia de agentes etiolégicos desencadenantes, en tanto que estos tiltimos
tendrdn un acusado papel cuando aquél sea poco importante. Efectivamente, en
las diabetes juveniles, particularmente graves, con tendencia a la acidosis, etc., la
indole constitucional del padecimiento se pone bien de manifiesto por la temprana
aparicién de su expresién clinica y por la frecuente ausencia de motivos causales
sobreafiadidos, mientras que en la diabetes que aparece por vez primera en eda-

des avanzadas de la vida, se encuentra casi siempre una obesidad, una infeccién
intercurrente, la menopausia, etc.

Nuestro concepto de ‘“disglucosis diabética latente*,

Quedamos, pues, en que primordialmente la diabetes Mellitus es una enferme-
dad constitucional. Pero, ¢cuiles son los rasgos que pueden denunciarnos este modo
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de ser genotipico del futuro o del actual diabético? En tanto no evolucionen los
estudios constitucionalistas y se siga teniendo un concepto casi finicamente -morfo-
légico de los biotipos, no serd posible contar con datos acerca de las peculiaridades
funcionales de los pacientes diabéticos. Por esta razém, y en tal terreno, no conta-
mios mas que con hipétesis : las de BOUCHARD, BARLARO, NAUNYN, BAUER, GREIFF,
‘VVAGNER,:FA’LIA, PENDEL, etc. Nosotros, en colaboracién con PALLARDO, creemos ha-
ver contribuido a aclarar estos extremos con la introduccién del concepto de disglu-
cosis diabética latente, fundamentado en nuestros estudios llevados a cabo en hijos
y familiares de diabéticos. Sabido es que en estos sujetos se presenta con cierta
Irecuencia el padecimiento diabético,:y que aun ahondando en los datos puramente
clinicos puede hallarse a lo largo de algunas etapas de su existencia ciertos datos
relacionados con alteraciones del metabolismo y singularmente del metabolismo
hidrocarbonado (oscilaciones del .peso, crisis de hipoglucemia preprandial, escasa
capacidad defensiva frente a las infecciones, etc.). Pues bien, esta parca sintoma-
tologia de tales individuos — no siempre realmente existente — serfa la expresién
de su modalidad constitucional en el terreno de lo metabélico. Ellos contarian ya
-preformado con el trastorno del recambio hidrocarbonado de caracterizacién diabe-
tica, pero con perfiles naturalmente todavia no bien claros, no aparentes; es decir,
que hay deliberadamente que investigar. Estd serfa la disglucosis diabética latente,
y ni que decir tiene que ella constituye el anico «estado prediabético». Esquemati-
zando, cabe decir que el sujeto que va a ser diabético nace a la vida con una tal
disposicién de su recambio, que en ella pueden observarse los extremos de una
perturbacién en el catabolismo periférico de la glucosd ; de ahi que, como nos han
ensefiado nuestras investigaciones con PALLARDO, en los familiares e hijos de dia-
béticos, se encuentran en estos sujetos respuestas anormales, en cuanto a la segunda
fase de la prueba hiperglucémica de la doble soprecarga, frecuente disminucién
de la diferencia glucémica arteriovenosa y también de vez en cuando un aumento
rejativo de la proporcién de los catabolitos tricarbonados en el medio interno. Pues
bien, sobre esta disglucosis diabética latente, asi entendida la incidencia, méis o
menos acusada, de los factores de realizacién a que antes me he referido, hace
cmerger el sindrome clinico y quimiometabdlico bien definido de la verdadera en-
fermedad diahética. )

Y volviendo a este nuestro modo de enfocar la patogénesis de la enfermedad,
aun afiadiremos otro dato que confirma nuestra tesis. En los diabéticos que lo son
en edades relativamente avanzadas, tomemos como ejemplo las diabéticas que se
hacen al nivel de la menopausia y a las que ha dedicado su tesis doctoral nuestro
colaborador PALLARDO, es posible, v en clinica se comprueba muy frecuentemente,
la regresiéon aparente del trastorno (cesacién de ja glucosuria, normalizacién de la
glucemia y de la curva de hiperglucemia provocada, etc.) al cesar la actuacién de
los agentes etiologicos tenidos como desencadenantes.

Después de lo dicho, parece inutil subrayar la importancia que este concepto
genético de la diabetes, la que arrancaria de una disglucosis diabética latente de
indole constitucional, tiene en el aspecto de la profilaxis de la afeccién. Efectiva-
mente, sélo considerando que el diabético, antes de serlo en la caracterizacién real
o en la apariencia més grosera, lo es ya intrinsecamente, es posible ejercer una
proteccién dietética y de todo orden que puede ponerle al abrigo del padecimiento
clinico y de sus tantas veces temibles complicaciones. Es éste un punto sobre el que
més tarde volveremos, pero cuya fundamentacién hemos querido dejar ya suficien-
temente sentada. '

La orientacién coustitucionalista de la Medicina, que tuvo su aurora con DE
GI0OVANNI ¥ con MARTIUS, y més tarde con VIiora, BAUER, etc., y cuyo auge, real y
practico, en toda la patologia se vislumbra ya hoy a poco que se varie el modo
de enfoque de estos problemas, ha de traer evidemtes modificaciones en las direc-
trices terapéuticas hasta hoy seguidas en un grupo muy extenso de enfermedades,
y practicamente hasta hoy seguidas, y aun mas concretamente en este caso de las
enfermedades metabélicas, en este caso de la diabetes Mellitus.

Profilaxis individual y familiar
Asi, pues, los conocimientos tenidos en la materia justifican en que frente a

un sujeto hijo o familiar de diabéticos, y aun cuando no se haya prac‘,cic_ado en él
la oportuna investigacién quimiometabélica se ejerza una actitud médica en el
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sentido de la profilaxis, tanto en lo que respecta a la dietética como a la preven-
ci6on de aquellas circunstancias que pueden significar un factor desencadenante
del padecimienito diabético; ello es particularmente interesante para el casq de las
enfermedades infecciosas que deben tratarse de un modo radical, previniendo su
aparicién o retorzando la actividad defensiva del enfermo frente a su incidencia.

En cambio, nos parece una utopia, y aun una cosa peor, el querer valerse de
lo poco conocido acerca de la heredabilidad de la diabetes para fundamentar sobre
tan débiles pivotes ciertas normas eugenésicas y de mejoramiento de la raza, gue
van desde la simple abstencién de relaciones sexuales hasta el aborto. Sobre que
lo habido hasta el dia, en este aspecto nada abona respecto a medidas tan graves,
hasta el vulgo conoce que no puede fiarse nada a la prevencidon en este sentido.
Pero en el terreno estrictamente cientifico estd perfectamente demostrado que
existen razones para poner un coto a este desmedido atan de algumos médicos por
limitar la prole de los enfermos diabéticos. Realmente, no existe, ni ha existido
hasta ahora, una legislacién sanitaria que refrende una tal actitud; incluso entre
las conocidas leyes del desaparecido III Reich aleman acerca de la esterilizacién,
no figura ninguna norma en cuanto 2 los enfermos diabéticos. Mas si algo se inten-
tase en este sentido, piénsese que, aparte de todas las prevenciones humanas (y'
humano es cl fin y a la postre e hombre de ciencia) y de los impuestos por el
Estado, hay que respetar la inalienable libertad humana enraizada en el origen
divino del hombre; por ello no puede estimarse como justa la esterilizacién por
taras patoldgicas, ni tampoco la simple recomendacién de abstenerse en las reia-
Yones sexuales, y menos atn la recomendacién de interrumpir un embarazo ya
existente. En el caso concreto de la diabetes las normas eugenesicas pueden parecer
a primera vista — para sujetos espiritualmente miopes — como bien- rundamentada,
dado el caricter hereditario y famibar de la afeccion. Ahora bien, aparte de los
fundamentos religiosos y morales para nosotros imprescriptibles, cuanto se intente
en este sentido estd condenado al fracaso, previamente por tres razomes : 1.*, porque
hoy por hoy desconocemos con exactitud las leyes que rigen la herencia del tras-
torno metabolico diabético; 2,%, porque ia experiencia nos ha demostrado i1a su-
perior inteligencia y capacidad de trabajo en todo orden de los sujetos que por
hijos o famihares de diabéticos pueden padecer o padecen la enfermedad; y 3.* por-
que en términos generales, y contando con una buena preparacién del comin
de los médicos practicos, la diabetes no puede comsiderarse en la actualidad como
un riesgo ineludiblemente grave, ni como una incapacitacién absoluta y perimnanente
para la actividad y el rendimiento social del enfermo. No repetiremos que, pesc
a estas consideraciones firmemente apoyadas en la realidad, las opiniones en la
materia han llegado a ser de un extremismo que asusta; claro esta que en la po-
sicién adoptada por cada cual influye no poco la formacién personal. Nosotros,
aun aparte dc¢ nuestro modo cristiano y catélico de entocar todos los problemas,
y por lo tautc los médicos, contamos con suficientes argumentos para no intentar
proponer otra cosa que el consejo prenupcial. Ya casado el diabético, apenas puede
hacerse otra cosa que exponerle ciaramente la cuestién y recomendarle la absten-
cion en la funcién procreadora, pero sin que ello signifique nunca un espaldarazo
cientifico para el uso de procedimientos anticonceptivos. En cuanto al aborto,
aparte otras razones parcialmente expuestas, no se nos argumente que la prosecu-
cién del embarazo puede significar un peligro cierto y previsible para la madre
diabética. Quizas ello fuera cierto en la era preinsulinica, o cuando atin no habian
alcanzado difusién las técnicas dietéticas basadas en un racionado rico en hidrates
de carbono. Ferc en la actualidad, con estas normas de tratamiento puede afirmarse,
y nuestra experiencia lo abona, que la mujer diabética concibe casi con la misma
facilidad que la que no lo es, gesta con igual normalidad y pare sin otro inconve-
niente que ¢l tamafio generalmente grande del feto. Aparte de los casos en que el
pancreas del hijo mientras permanece intraitero significa una relativa compen-
sacion de la insuficiencia insular de la madre, lo que ciertamente puede estimarse
como favorable, la verdad es que en el resto de las diabéticas gestantes, una cuida-
dosa vigilancia médica puede evitar con seguridad todo desagradable accidente.
Repetimos que el tnico peligro, y éste puramente obstétrico, reside en el peso y
tamaiio supernormal del feto, que en ocasiones plantea problemas de distocia.

I.a profilaxis prenatal es, pues, una utopia irrealizable en la actualidad y
siempre algo ng recomendable. Si esto es asi, ;qué otra cosa cabe hacer para pre-
servar al individuo predispuesto y a la sociedad en general del padecimiento dia-
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bético? Las directrices a seguir se predican claramente de lo que hemos expuesto
con anterioridad. En esta labor profilictica, en este intento de evitar que la dis-
glucosis diabética latente pase a ser manifiesta, no cabe duda que un papel de
miportancia incumbe a ese «médico de cabecera», «médico de familia», que las
nuevas formas de ejercer la Medicina van haciendo desaparecer de nuestro mundo.
A él, a quien por una u otra razén tiene a su cargo el cuidado médico de las gen-
tes, debe encomendérsele en este sentido tres tareas: 1.2, la de vigilar cuidadosa-
mente la aparicién de alguna de aquellas incidencias que conocemos como agentes
desencadenantes de la enfermedad diabética, tratindolas precozmente y con inteu-
sidad, sin perder de vista nunca que el sujeto que eventualmente las padece puede
sct un presunto futuro diabético ; 2,* puesto que la obesidad y la sobrealimentacién,
al exigir un mayor esfuerzo funcional al péancreas para la transformacién de
hidrocarbonados en grasa, y a la vez esta desatentada conversién de los glicidos
en depésito graso, provocar una desglucogenizacién, supone finalmente una doble
causa de alteracion del metabolismo de los glicidos, el médico debe prevemir una
y otra, sefialando las oportunas directrices dietéticas, yue resumidamente no son
otras que la instauracién y un racionado alimenticio cuyo porte energético total
no sea superior a las demandas reales y en el que la proporcién relacién relativa de
los distintos principios inmediatos se encuentre bien equilibrada; 3.2, el practico,
todo préactico, debe aprender a diferenciar bien en e1 concepto y en la actividad
diagnostica las disglucosis diabéticas de las que no 1o son, evitando de esta forma
establecer prondsticos equivocados y, lo que es mas sensible, someter a trata-
micutos erroneos a los enfermos a su cuidado.

No se nos escapa, ciertamente, que ciertas facetas de estos propédsitos se salen
fuera de la restringida 6rbita ‘de actividad del médico aisladamente considerado;
entran ya en las atribuciones de la organizacién sanitaria general, o nacional, uno
de cuyos fundamentales deberes consiste en difundir entre las gentes de toda con-
dicién, y con arreglo a su profesién, edad, capacidad adquisitiva y a otras cir- -
cunstancias, las méas elementales enserianzas dietéticas ficilmente establecidas a la
vista de nuestros actuales conocimientos.

Profilaxis social

Y veanos ahora qué puede hacerse en el aspecto social. Téngase en cuenta una
premisa previa: los adelantos de la terapéutica antidiabética inaugurados con el
descubrimiento de la insulina (BANTING y BEst), seguidos por el empleo de dietas
ricas en hidrocarbonados (ADLE<SBERG y PORGES) y completados recientemente por
1a preparacién de las llamadas «insulinas de depésito» (MAGEDORM y colbs.) han
permitido al médico de mnuestros dias modificar sustancialmente el juicio pronds-
tico de los enfermos diabéticos. Esta enfermedad no debe constituir un grave impe-
dimento para todo tipo de actividad, e incluso para la simple supervivencia suficien-
temente salvaguardada y también con una extendida gama de actividades profe-
sionales. Todos sabemos que hoy los diabéticos, incluso las formas graves de la.
enfermedad sufre raramente de episodios acidésicos, de las en otre tiempo y siempre
temibles complicaciones metabélicas de la afeccién; y aun en el caso de su inci-
dencia una terapéutica bien pautada, y sobre todo precoz, previene el desagradable
término del proceso.

Mas si es verdad todo esto, si es rigurosamente cierto que nos encontramos en
disposicién de anular o hacer rara la presentacién de complicaciones graves o
mortales e¢n los enfermos de diabetes a nuestro cuidado, también es verdad que
al prolongar su vida hacemos mas facil la aparicién de ciertas repercusiones o sin-
dromes acompafiantes de su padecimiento, en relacién con el aparato circulatorio. Ia
arterioesclercsis, la hipertensién, la cardioesclerosis, la presentacién de pequeifios
miltiples foquitos de cicatrizacién miocirdica consecutivos a una momentinea y
parcelaria anoxia (lo que se ha lamado «miocardosis, o corazén de la edad media
de la vida»), hacen su presentacién més precozmente y con maéas frecuencia en los
sujetos diabéticos que en los que no lo son. Y la realidad es que otros factores
aparte. (cierta concomitancia en el terreno de lo constitucional entre las esclerosis
rascular y la enfermedad diabética), sabemos que la relativa hipovitaminosis B,,
y sobre todo la accién de la insulina provocando imprevisibles «baches hipoglu-
cémicos», e incluso por su simple actuacién farmacologica, favorecen la degene-
racién de las ttinicas arteriales, y también la hiponutricién de la masa miocardica.
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En resumen, hoy no son muchos los diabéticos, y aun podrian ser menos — que
mueren por las directas complicaciones de su padecimiento — y si son muy nu-
merosos los gque padecen y sucumben por otra de las complicaciones cardiovasculares.

Dijimos hace un momento que el prondstico de estos pacientes — aun ensom-
brecidos por el hecho de este acompanante sindromico circulatorio — se ha modi-
ficado muy {avorablemente los 1ultimos tiempos. Mas todo esto — y ello es la
triste realidal — no se consigue mas que en las clases soclales pudientes, que

ccondmicamente estdn en disposicién de seguir una wvigilancia médica estricta, ob-
servar el oportuno régimen dietético y someterse a insulinoterapia oportuna. Para
los menos dotados, lo cierto ¢s que el tratamiento de nucstra enfermedad implica un
sacrificio econdémico casi siempre dificil de soportar,

. Se precisa, pues, al. margen de toda otra consideracién politico-econémica — la
adopeion de ciertas medidas médico-scciales que pongan a cubierto a las clases
mas inferiores de la sociedad, y las mdas interesadas, por lo tanto en conservar su
capacidad de trabajo -— de la inutil.dad laboral v de los graves riesgos quod ad
vitam que puede suponer una diabetes Mellitus no tratada con arreglo a las nor-
mas que hoy son, humanamente, exigibles. Cuando se hace asi, cuando a todo
diabético, cualquiera que sea su medio de vida o de trabajo, se le atiende debida-
mente (léase la publicacién de BANSE y SPICKERNAGEL), los resultados no pueden
ser mas -satisfacterios en uno y otro aspecto; es decwr, en lo que se reflere a su
capacidad de produccién y-a su prongstico vital.

Veamos, pues, en qué puede consistir la proteccion social del diabético. El tra-
tamiento de la enfermedad puede, claro estd, realizarse de modo ambulatorio, peru
casi siempre es preciso la previa hospitalizacion del paciente. En este periodo el
enfermo aprende lo fundamental que debe saber respecto a su afeccién, aquello
rue puede significar una mala evolucién de la misma, la disciplina que exige su
‘tratamiento, ete.

Tras un periodo de estancia en el hospital, en el sanatorio o en situaciones
andlogas, sc precisa una periddica y constante vigilancia médica sobre estos pa-
cientes, restituidcs ya a su vida familiar y social. Cuando no se hace asi, la expe-
rencia demuestra que el enfermo, momentdneamente mejorado, abandona toda
prescripeién dietética, insulinica, ete. Las encuestas de BuriNgr y las de BERA-
NERN demuestran que un 85, o al menos un 13 por 100 de los enfermos previa-
mente hospitalizados habian abaundonado todo tratamiento al cabo de un cierto
tiempo de haberse separado de toda vigilanc.a médica impuesta.

LTor lo tawto, es inexcusable la existencia de establecimientos especializados
para la cura y vigilancia de los afectcs de diabetes, que en todo momento puedan
tratar y preservarles de las posibles complicaciones. Pueden servir como cjemplos
de tales centros, el dirigido en Alemania (Gratz por Katch hasta el final de la
‘pasada contienda ; el Nils Stensen Hospital, de Copenhague ; la central para diabé-
ticos de Berlin, las Colonias Infantiles de Joslin, erc.).

"EHsta serie de organizaciones hospitalarias deben completarse conm una difusa
red de dispensarios y comedores para diabéticos que tengan a su cargo la vigilan-
cia periddica y mantenida de los enfermos y también su tratamiento ambulatorio.

En este wltimo aspecto debe concederse la -depida importancia al suministro
gratuito de insulina a las clases mas humildes, ya que por tratarse de un medica-
mento caro y de uso muy continuado, no suele estar al alcance de las posibilidades
econémicas de estas pobres gentes. Entendiéndolo asi, nosotros conseguimos hace
yva una veintena de afios el suministro gratuito de insulina  para los diabéticos
pobres de Madrid por el Ayuntamiento de nuestra capital.

Finalmente, existen ciertas profesiomes, no muchas ciertamente, que son ircom-
patibles dan' la enfermedad diabética. Més economico para el Estado y memnos
vejatorio o deprimente para el enfermo que ias pensiones por incapacidad, serfa el
procurar para cstos sujetos un cambio en la actividad laboral y en el medio de
vida, en cuanto a aquellos de entre tales pacientes que vivieran ejerciendo profe-
siones incompatibles con el oportuno tratamiento de su enfermedad. Aquellos modos
de trabajo que exigen una exagerada actividad muscular (herreros, camineros, tra-
bajadores del campo, ete.), aquelles otros quz deben seguir un género de vidh
‘irregular, tantc en cuanto el borario de comida como del suefio y del descansy
{periodistas, policias, serenos, etc.), aquellos otros sujetos a una viva tensién co-
mercial (bangueros, hombres de negocios, politicos, etc.), etc., deben abandonar su
profesién y c¢n caso necesario ser protegidos por ei Estado para abrazar otra mas
en consonancia con su enfermedad y con los cuidados que ella requiera.



