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Se presentan los resultados preliminares de una clasificacién de la diabetes mellitus segin
grado de dependencia a la insulina en tres grupos: Tipo I, insulinodependiente cetdsicas o
insulinoimprescindible, en la que los pacientes hacen rdapidamente una cetoacidosis si la
insulina por alguna razén es omitida; Tipo II, insulinodependiente no cetdsica o insulino-
conveniente: los pacientes aunque necesitan de la insulina para tener un bu?n estado
general y estar libres de sintomas, no hacen cetosis si la insulina es omitida; y Tipo III o
no insulino-dependiente, en la que pueden lograr un buen control metabdlico de su
enfermedad con hipo- glicemiantes y/o dieta. Se sefialan las posibles ventajas de esta
clasificacién, entre éstas la mas sencilla y mejor definicién de los distintos grupos. Se
necesita, sin embargo, un estudio mas amplio y prolongado antes de que pueda probarse la
utilidad de la clasificaciéon propuesta.

La clasificacion de la diabetes mellitus en
dos grandes formas clinicas es casi tan
antigua como el reconocimiento de esta
enfermedad. En el siglo II de nuestra era,
Susruta escribiéo al respecto lo siguiente:
“Hay dos tipos de pacientes con orina
tienen tendencia

dulce; aquellos que

congénita, y aquellos en los que la
enfermedad es debida a un modo anormal
de vida”l. Desde el siglo pasado, los clinicos
franceses emplean los términos de diabetes
“magra” y diabetes “grasa”, equivalentes a
los bien conocidos tipos “juvenil” y “adulto”
respectivamente. Finalmente, con el
advenimiento de los compuestos bucales
hipoglicemiantes, comenz6é a utilizarse la

clasificacion en insulinodependiente y no

12 Profesor de Medicina Interna de la Universidad de
la Habana; Director dol Instituto de Endocrinologia y
Enfermedades Metabdlicas, La Habana, Cuba.
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insulinodependiente.

Ningan método de clasificacion de la
diabetes clinica es satisfactorio, al decir de
Joslin:

“Tan pronto una linea divisoria es trazada,
un caso tras otro siendo esta la empleada

en nuestra Institucion en los ultimos anos.

R C. M.
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atraviesa, como ovejas que saltan la
cerca”.? En particular, la agrupaciéon en
tipos “juvenil” y “adulto” ha sido criticada,
por ser fuente de confusion en la practica,3
y no ajustarse completamente al patron de
diabetes que se observa en paises como el
nuestro, en que el clima es tropical.l

Por otra parte, la clasificacion en

113

“insulinodependiente” y “no insuiino-

dependiente” requiere una difinicién
previa de lo que debe entenderse por

“insulinodependencia”.

Es obvio que todo diabético al que la
supresion de insulina le produce' en un
tiempo mas o menos corto una eetosis, es
insulinodependiente. Muchos diabéticos,
sin embargo, aunque necesitan de la
libres de

sintomas y lograr un buen control, no

insulina para mantenerse
hacen eetosis durante un periodo de
tiempo prolongado cuando se suprime este
medicamento.

Segun TuHoch, estos pacientes no son
verdaderos “insulinodependientes”.! No-
sotros creemos, sin embargo, que si re-
presentan una modalidad de insulino-
dependencia a la que hemos Illamado
"insulinoconveniencia”, constituyendo una

“s

categoria intermedia entre los in-

sulinodependientes cetosieos” y los

no
insulinodependientes”. Asi, ha surgido una
clasificacion en tres tipos de diabetes
(Cuadro I), cuyo analisis preliminar es el

objeto del presente trabajo.

MATERIAL Y METODO

El material clinico comprende 250 pa-
cientes diabéticos de 15 anios de edad
o0 mas, estudiados prospectivamente en
una consulta especialmente organizada
para ello en el Instituto de Endocrinologia
y Enfermedades Metabdlicas. El periodo de
estudio comprendié de enero a diciembre

de 1970. El1 método de seleccion de casos

R C. M.
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consistiéo en estudiar todos los pacientes
con diabetes clinica remitidos a dicha
diabetes

mellitus se fundamenté en cifras de

consulta. El diagnéstico de
glucosa en sangre venosa mayores de 120
mg% en ayunas (método Somogy-Nelson) o
posprandiales (2 horas después del
140 mg%, y

sjntomatologia clinica. Todos aquellos

desayuno) mayores de
pacientes cuyo estudio programado fue
completo forman parte de la serie. Una
parte de los resultados encontrados ha
sido publicada previamente.4

Los pacientes fueron clasificados segun
grado de dependencia a la insulina
(Cuadro I), y en tipos “juvenil” y “a- dulto”
(Cuadro II). Los criterios de clasificacion
de las caracteristicas clinicas analizadas
fueron los siguientes:

Peso corporal aumentado o disminuido
si mayor o menor de un 15% del ideal
respectivamente, segan tablas de Sargenta

Tipo de debut brusco o rapido si el
comienzo de los sintomas antecedia siete
dias o menos al diagnéstico de la en-
fermedad; gradual o indefinido si era
mayor de este periodo, o no era precisado
por el paciente.2

Cetoacidosis frecuente si ocurria his-
toria de dos episodios 0 mas.

Diabetes inestable si se observaban
grandes fluctuaciones de la gliceinia,
pasando el paciente de la hiperglieemia y
eetosis a la hipoglicemia en un mismo dia,
a pesar de un tratamiento adecuado.?

Insulinodependientes si necesitabah la
insulina para mantenerse libres de sin-
tomas y un buen estado general, hicieran o
no ectosis si la misma por alguna razén
era suprimida durante un periodo de
tiempo; buena respuesta a los compuestos
bucales hipoglicemian- tes y/o dieta si lo
contrario.

Sensibilidad a la insulina si existen

requerimientos diarios de 1 U por kg
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CUADRO 1

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA
A LA INSULINA

L. —.Diabetes Mellitus “insulinoimprescindible”, insulinodependiente
cetosica,
o tipo/:
Aquella en que la omisiéon de insulina produce un cuadro de cetosis y/o ceto-
acidosis en el paciente.
II. —Diabetes Mellitus “insulinoconveniente”, insulinodependiente no cetésica,
o tipo II:
Aquella en la que los pacientes necesitan de la insulina para tener un buen
estado general y mantenerse libres de sintomas, pero no tienen tendencia a
hacer cetosis si la misma es omitida.
III.—Diabetes Mellitus no insulinodependiente o tipo III.
Aquella en la que los pacientes logran mantenerse libres de sintomas, y alcanzar
un buen control o satisfactorio, con dieta e hipoglicemiantes bucales,
o solamente con dieta.

CUADROII

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS SEGUN TIPOS “JUVENIL”
y “ADULTO”.

Caracteristica clinica

En el tipo “juvenil”

En el tipo “adulto”

Peso al debut

Peso actual

Tipo de debut

Edad de debut

Curso clinico

Frecuencia de cetoacidosis
Estabilidad

Dependencia de insulina

Respuesta a los compuestos
bucales hipoglicemiantes

Sensibilidad a la insulina

Tendencia a las complicaciones|
vasculares de la diabetes

Normal o bajo

Normal o bajo
Brusco o rapido
0-24 anos

Severo
Frecuente

A veces inestable
Dependiente

Mala

Sensible

Propenso

Aumentado

Aumentado

Gradual o indefinido
45 anos y mas

No severo
Infrecuente

Estable

No dependiente

Buena

Poco sensible

No propenso

Los pacientes fueron clasificados segun el predominio de las caracteristicas de uno u otro tipo. Cuando 110 hubo

este predominio, se consider6 “Indeterminado .

de peso ideal o menos en los pacientes transgresiones dietéticas concomitantes.

insulinodependientes; poca sensibilidad si los Propensos a las lesiones vasculares, ii ocurren

requerimientos de insulina son mayores a los dos o mas complicaciones vasculares

senalados, sin grandes (retinopatia, nefropatia, cardio-
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patia coronaria, arteriopatia periférica) ;
rica) ; 1o propensos, si no ocurre lesion
alguna o una con menos de 5 anos de
duracion clinica de la diabetes.

Curso clinico severo si se presenta ce-
toacidosis frecuente y/o propensos a las

complicaciones vasculares.

RESULTADOS
El Cuadro III presenta la frecuencia de
los tres tipos de diabetes, segun grado de
dependencia a la insidina. Veinte pacientes
(8%) eran tipo I o “insulirio-
imprescindible”, ciento nueve (43.6%) tipo
I o

veintiuno (48.4%) tipo III o no “insu-

“insulinoconveniente”, y ciento
linodependiente”. La distribucion segun
sexo muestra wuna proporcion mucho
mayor de hembras en el tipo I, y un pre-
dominio moderado de varones en el tipo II.

El cuadro IV presenta la frecuencia se-
gun tipos “juvenil” y “adulto”, pertene-
ciendo el 21.6% al primero y el 75.6% al
Un 2.8% se

indeterminado, por no predominar las

segundo. clasific6 como
caracteristicas de un tipo sobre el otro.

El Cuadro V por ultimo, presenta la
frecuencia de algunas caracteristicas cli-
nicas segun los distintos tipos de diabetes
de las dos clasificaciones analizadas. Este
Cuadro permite la comparacion de la
frecuencia de caracteristicas ‘“juveniles”
entre la diabetes “Tipo I” y la tipo “ju-
venil”, y entre la diabetes “Tipo III”, y la
tipo “adulto”, asi como establece la
frecuencia de estas caracteristicas en la

diabetes “Tipo II”.

COMENTARIOS

De los resultados de este estudio puede
inferirse que los diabéticos tipo I tienen
una mayor frecuencia de caracteristicas
clinicas habitualmente atribuidas a la
diabetes tipo “juvenil” que los que per-
tenecen a este grupo:

La cetoacidosis es mas frecuente, y el

trastorno metabolico con mayor frecuencia
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inestable; son mas sensibles a la in-
sulina y mas propensos a las complica-
ciones vasculares, teniendo por ende un
curso clinico mas severo. En el 95% de los
diabéticos tipo I la edad de debut fue antes
de los 25 anos, mientras que en el tipo
“juvenil” el debut ocurrié en el 77.7% . Tal
pareceria que los diabéticos tipo I
representan de un modo mas definido al
habitualmente llamado

patron clinico

diabetes tipo “juvenil”.

Los diabéticos tipo II (“insulinoconve-
niente”) tienen habitualmente su debut
clinico antes de los 45 anos, y frecuente-
mente antes de los 25 anos. Su peso al de-
but y posterior es las mas de las veces nor-
mal o bajo, aunque en una tercera parte de
los casos esta aumentado. La tendencia a
las complicaciones vasculares fue en esta
primera serie intermedia entre los otros
dos grados de dependencia a la insulina.
Por definicion, la cetoacidosis en este

grupo es infrecuente.

Los diabéticos tipo III (“no insulino-
dépendiente”) presentan caracteristicas
similares a los diabéticos tipo “adulto”. La
insulinodependencia, sin embargo, queda
mucho mejor definida. Otra observacion
interesante es que mientras en los
diabéticos tipo IIT el debut clinico ocurrié
antes de los 25 anos, s6lo en el 2.4% de los
pacientes, esta caracteristica estaba
presente en el 14.8% de los diabéticos tipo

“adulto”.

En genera], pudiera decirse que nues-
tros pacientes diabéticos tipo “adulto” se
comportan como tales, aunque no pocos
tienen una edad de debut juvenil, y una
proporcion elevada (40% en esta serie)
necesita insulina para su control. En
cambio, nuestros diabéticos tipo “juvenil”,
exceptuando un pequeno grupo, son “poco
juveniles”, teniendo algunas de Ilas
peculiaridades que han sido descritas para
la diabetes mellitus en paises tropicales,
como son: la poca tendencia a la

cetoacidosis, 4% la menor sensibi-

R.C. M.
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CUADRO III
FRECUENCIA DE TIPOS DE DIABETES MELLITUS SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA A LA

INDUSTRIA
Tipo de diabetes Sexo fcm. No. %  *Sexo  mase. Totales No. %
No. %
“Insulinoimprescindible” o 18 11.0 2 2.3 20 8.0
Tipo I
“Insulinoconveniente” o 63 38.7 46 52.8 109 43.6
Tipo II
“No insulinodependiente” o 82 50.3 39 44.9 121 48.4
Tipo 111
Totales 163 100.0 87 100.0 250 100.0
CUADRO IV

FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS SEGUN TIPOS “JUVENIL” Y “ADULTO”

Tipo de diabetes Sexo fem. No. % Sexo mase. Totales No. %
No. %

“J uvenil” 32 19.6 22 24.0 54 21.6

“Adulto” 127 79.0 62 72.6 189 75.6

Indeterminado 4 2.4 3 3.4 7 2.8

Totales 163 100.0 87 100.0 250 100.0

lidad a la insulinal-"® y la menor fre-
cuencia de las complicaciones vascula
res.18»9'10 Este grupo “poco juvenil”, pero
“insulinodependiente”, queda bien
individualizado por nosotros en la llamada
diabetes Tipo II. El Cuadro VI resume las
principales caracteristicas de cada uno de
los grupos de nuestra clasificacion, y el
Cuadro VII sus ventajas aparentes.

Una mayor experiencia se necesita, sin
embargo, antes de establecer una conclu-
si6n firme sobre esta clasificacién pro-
puesta. El presente trabajo constituye un

reporte preliminar de un estudio mas

R. C. M.
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amplio y prolongado actualmente en
realizacion. El proceso en diabetes
mellitus, por otra parte, es incesante, y
quizas no esta lejano el dia en que una
mejor comprension etiopatogénica sea la
base de una clasificacion futura de la
diabetes. Mientras tanto, consideramos
que estableciendo el grado de dependencia
a la insulina por métodos clinicos pudiera
ser una forma sencilla, util, y relativa-
mente precisa de catalogar y caracterizar
al paciente diabético, y que esta
clasificacion, recordando la cita de Jfis-
lin, probablemente ya no resulte tan facil

“saltar el cercado”.
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CUADRO VI

FRECUENCIA DE ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DIARETES MELLITUS SEGUN SUS

DISTINTOS TIPOS.

Caracteristica clinica Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo
I 11 111 “Juvenil” “Adulto”
% % % % %
75.0 65.0 14.8 87.0 27.5

Peso al debut: Normal o bajo

Aumentado 25.0 35.0 85.2 13.0 72.5

Peso actual: Normal o bajo 65.0 63.3 24.8 85.1 31.9

Aumentado 35.0 33.7 75.2 14.9 68.1
35.0 22.0 7.4 31.4 8.9

Tipo de debut: Brusco o

rapido

Gradual o indefinido 65.0 78.0 92.6 68.6 91.1
95.0 44.0 2.4 77.7 14.8

Edad al debut: Entre 0-24

anos

Entre 25—44 anos — 37.6 34.7 13.0 36.5

45 anos y mas 5.0 18.4 62.9 9.3 48.7
79.0 35.3 21.2 56.8 23.3

Curso clinico: Severo

No severo 21.0 64.7 78.8 43.2 76.7

Frecuencia de cetoacidosis: 70.0 25.9

Frecuente

No frecuente 30.0 100.0 100.0 74.1 100.0

Estabilidad: 35.0 13.0

Inestable

Estable 65.0 100.0 100.0 87.0 100.0
100. 100. 100. .

Insulinodependencia: 00.0 00.0 00.0 39.7

Insulinodependiente

No insulinodepend. — — 100.0 — 60.3
90.0 29.4 72.3 15.6

Sensibilidad a la insulina:

Sensible

Poco sensible 10.0 70.6 — 27.7 84.4

Tendencia a las complica- 63.1 35.3 21.2 51.0 23.3

ciones vasculares: Propenso

Poco propenso 36.9 64.7 78.8 49.0 76.7

Nota: La sensibilidad a la insulina se estimé solamente en aquellos pacientes que recibian este medicamento' en el
momento del estudio.



CUADRO VI

PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DIABETES MELLITUS SEGUN LOS

DISTINTOS TIPOS PROPUESTOS EN ESTE ESTUDIO.

Caracteristica D.M. Tipo I D.M. Tipo II D.M. Tipo III
Peso al debut Normal o bajo Normal o bajo Aumentado
Peso posterior Normal o bajo Normal] o bajo Aumentado
Edad al: debut 0-24 anos 0-44 anos' 45 anos y mas
Tipo de debut A veces brusco o Gradual o in- Gradual o in-
rapido definido definido
Cetaa*idosis Frecuente Infrecuente Infrecuente
Estabilidad IA veces inestable Esfable Estable
Complicacién vascular' Menos frecuente No frecuente
Frecuente
Insulinodependencia Dependiente Dependiente No dependiente
Sensibilidad a la insulina Sensible Poco sensible
Curso clinico Severo Menos severo No severo
CUADRO 7

POSIBLES VENTAJAS DE LA
CLASIFICACION SEGUN GRADO DE
DEPENDENCIA A LA INSULINA EN TRES T_
TIPOS.

Utiliza solamente dos elementos cli-
nicos para la clasificaciéon: insulino-
dependencia y tendencia a la cetosis y
cetoacidosis, lo cual facilita su uso.

ponde la forma clinica tipo “juvenil”
o “adulto” con la edad de aparicion de
la diabetes.

4. Separa un tercer grupo de pacientes,
intermedio entre los de mayor seve-
ridad del curso clinico, insulinode-
pendientes pero sin tendencia a la
cetoacidosis, el que ademas de tener
una individualidad clinica permite
hacer mas homogéneo a IQs Tipos I

Diferencia de manera mas definida a
los pacientes que necesitan insulina
ex6gena de los que no la necesitan, y a
los que hacen rapidamente cetosis y/o
cetoacidosis si la omiten' de los que no
la hacen, hechos clinicos estias. de la

mayor importancia.

(equivalente al Tipo “juvenil”) y III
Suprime una terminologia con fre- (equivalente al Tipo “adulto”).

cuencia confusa, cuando no se corres-



SUMMARY

Amaro Méndez, S. and O. Mateo de Acosta. Classification of diabetes mellitus according to the giade of
dependence on insuline: a preliminary report based on the study of 250 diabetic patients aged 15 years or more.
Rev. Cul>. Med. 11: 4, 1972.

Preliminary results of a diabetes mellitus classification according to” the grade of dependence on insuline are
presented in three groups: Type I, ketosic insuline-dependent subjeets or insuline-indispensable ones, in
which patients rapidly develo-p ke-toacidosis if insuline is omitted for any reason; Type II, non-ketosic
insuline dependent subjeets which, although are nceded of insuline for being in a good general condition and
free of siinptoins, do not develop ketosis if insuline is omitted; and Type III or non-insuline dependent
subjeets, whe can attain a good metabolic control of their discaso with antidiabetic agents and/or diet.
Possible advan- tages of this classification are pointed out, among which are a greater simplicity and a better
definition of the different groups. Nevertheless, a wider and longer study is needed before usefulnes of this
suggested clasification can be proved.

RESUME

Amaro Méndez, S. y O. Mateo de Acosta. Classification de la diabete mellitus selon le degré de dépendance a
Uinsuline: Repon préliminaire basé, sur un étude de 250 patients diabétiques de 15 ans et plus. Rev. Cub. Med.
11: 4, 1972.

Les résultats préliminaires d’une classification de la diabéte mellitus selon le degré de dépen- dance a
I'insuline sont presentés en trois groupes: type I. insuline-dépendants cétosiques ou insuline-indispensables
dans la quelle les patients font rapidement une cétoacidose si I'insuline pour quelque raison, est omisé; type II
insuline-dépendants non cétosiques ou insuline- convenables; lesquels, bien qu’ils ont besoin de I'insuline
pour avoir un bon état géneral et pour étre libres de syniptémcs, ne font pas de cétose si I'insuline est omise;
type III ou non insuline-dépendants, le« quels peuvent obtenir un bon control métabolique de Ieur maladie
avec hvpoglicémiant8 et ou diéte. Les avantages possibles de cette classification son detachées, entre ejles la
plus grande simplicité et meilleure definition des distinets groupes. Done, il est nccessaire un étude plus
ampie et prolongé, avant qu’o'n puisse prouver I'utilité de la classi- fication proposée.

FE3KME.

AMapo Meimes, C. n 0. MaT30 ja AkocT3. Knaccmiwaiw caxapnoro m- adera no cTenemi
HHcyjniHOBOR saBHenMocnr. npesBapHTejr&Hoe cooéme- HMe Ha 0CHOB6 n3y”eHM 250
OTadeTincoB b B03pacTe 15 jieT H dojiee. Rev. Cub. Med. II: 4, 1972.

HpejicTaBdJifiioTCfl npenBapjiTejtLHHe pe3yjiBTaTU Kdiacenc6nKaiwn caxapnoro jmafieTa’”no
CTeneHH HHcyjraHOBOO 3aBHcimocTii Ha Tpn rpynnn: Tira I, KeT03Htr/i HHeyjniHo-
3aBiicflLi"iifi mra iracyjniHo-HeotixojDiMue .iamiHTH 3- toii rpynnu 6HCTpo ofipasyroT
KeToainmo3 , ecjm no Kaicofi-jniéo npiraj- He HeT nHeyjnraa. Tira II - HeKeT03HHe
nHeyjniHo-3aBHCfimHe ium HHcy- jraHO-nojDcoffirune .KOTopwe ,xoth h TpedyioT KHcyjntHa
jura foctuschkh oOmero xopofflero cocTOHmra.He hpoh3boaht KeT03 ecjm HeT HHcyjniHa. Tun
III ,HeHHecyjiiiHo-3aBKCHUHe .KOTopHe MoryT .ho6éhtbch xopomero koh— Tpojw odnena npn
homoiuk nraorjiHKeMir'iecKiDC jieicapcTB h imeTH.yKa3u— BaeTcn Ha bo3mozhhe
npen”ymecTBa 3toh KJiaccMmKaixnn.B tom nncjie npocTOTa n jiygqmee pa3rpaHngenne
pa3jnrqHHx rpyTm.OiraaKO.TDetiyeTca oojiee npojiojiisiiTejil.Hoe h rjivéoicoe KecdienoBaHue
htoéu nposépHTL nojiB3y npejyioKeHHoii miaccupntaniiH.

BIBLIOGRAFIA
1—Tulloch, J. A.: Diabetes Mellitus in the Trépica, E & 4-  —Sargent, W. D.: Weiglit-height relationship
S Livingstone, Londres, 1962. of men and women. Am J Clin Nutrition, 13: 318,
2.—dJoslin, E. P., Root, H. F., With, P. y Marbie, A.: 1963.
The Treatment of Diabetes Mellitus, 10 Ed., Lea & 6. —DeZoysa, V. P.: Clinical variations of the
Febiger, Philadelphia, 1959. 8.—Mateo de Acosta, O.: diabotic syndromc in a tropical coiin- try (Ceylon).
Diabetes Mellitus, Instituto del Libro, La Habana, Arch. Int. Mid. 8'J: 112, 1951.

1971. 7. —Hugh Jones, P.: Diabetes in Jamaica.

3.—Mateo de Acosta, O. y Amaro Méndez, S." Lan- cet 2: 891, 1955.

Caracteristicas clinicas de la diabetes mellitus en 250
pacientes de 15 afios y més. Rev. Cub. Med. En prensa.

R. C. M. 417

JuLio-AGcosTo, 1972



Nigerians: A study of 758 patients. Brit J. Ophtal
8. —Campbell, G. D.: Diabetes in the tropics. Urit. 58: 652, 1969.

M. J. 2: 73; 633, 1959. 10. —Ibrahim, M. B.: Diabetes in East Takistan.

9-—Osuntokun, B. O.: Diabetic retinopathy in Brit. M. J.: 1: 837, 1962.





