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Padovani, A. M.: Diabetes mellitus. Sindrome o enfermedad. Revisién bibliogréfica.

Se revisa la literatura existente sobre el concepto y causas de la diabetes mellitus, y se analiza si debe
considerarse a ésta como un sindrome o una enfermedad. Se emiten los criterios de los autores al respecto,
y se propone una clasificacion semiol6gica de la diabetes, atendiendo a su patogenia.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha sido conceptuada clasicamente como una enfermedad
endocrino-metabdlica™ y méas recientemente como un "trastorno” del metabolismo.®
Algunos autores no estan conformes con estas definiciones y aunque aclaran que no
creen que se trate de una enfermedad, no llegan a definir su criterio.® Hay quien va
més lejos y plantea que la diabetes mellitus es un sindrome.”*

En cuanto a su origen, tenemos que multiples factores, han sido citados como
causa de la diabetes, entre ellos podemos mencionar los siguientes:

1. Factores genéticos. Se ha planteado que existen mecanismos genéticos en la
transmisién de la enfermedad, sobre todo en el tipo adulto y en aquellos casos de
diabetes insulinodependiente, donde se demuestran alteraciones en el sistema
antigenos de histocompatibilidad (HLA).2’S,7'9~16



1.
2.

Pancreas. Se ha visto que diversas enfermedades que lesionan el pancreas
producen hiperglicemia, entre ellas tenemos las neoplasias,**' la
Hemocromatosis,**'® las pancreatitis'**® y las pencreatectomias, por diversas

causas.??

Nutricionales. Diversas teorias relacionan la diabetes con la nutricion; algunos
plantean déficit o presencia de varias sustancias en la dieta,'*** otros achacan a
la obesidad la causa de la diabetes,***?? otros a la gota'***** y otras teorias
imbrican mecanismos de tipo genético con alteraciones nutricionales, sobre todo
en la diabetes no insulinodependiente.”*

Inmunidad. Se han encontrado anticuerpos antiinsulina y antiislotes de
Langerhans en la sangre de pacientes diabéticos, asi como alteraciones del
SiStema HLA 6:7:11,12,16:25

Infecciones. En muchos pacientes diabéticos se ha relacionado el inicio de la
enfermedad con el haber padecido alguna enfermedad viral previa, y en algunos

pacientes se han logrado aislar titulos elevados de anticuerpos contra distintos
virus 617:11,12,26527

Receptores. Se ha mencionado la posibilidad de alteraciones en receptores
especificos para glucosa al nivel del pancreas, e inclusive se ha hablado de fallo
en los receptores beta-adrenérgicos.*?*%

Endocrinopatias. Se ha encontrado que muchos pacientes que presentaban
enfermedades endocrinas, tales como acromegalia, sindrome de Cushing,
hipertiroidismo, feocromocitomas, etcétera son portadores de hiperglicemias.*-
28 130,31

Otros. Se han invocado factores toxicos, lesiones neuroldgicas, etcétera como
causa de la diabetes.™

Todo esto nos ha estimulado a revisar la literatura referida al tema y reflexionar
sobre los datos obtenidos, para tratar de formarnos nuestros criterios al respecto.

OBJETIVOS

Hacer una breve revision de la literatura existente sobre el criterio de si es la
diabetes una enfermedad, un trastorno o un sindrome.

Emitir nuestro criterio respecto al tema analizado.

INFORMACION PREVIA

Aungue ya en la Introduccién se hizo un breve analisis y revisién de la literatura

consideramos necesario definir algunos conceptos, antes de entrar a analizar el tema
propuesto.

Sindrome: segun Llanio, sindrome es un conjunto de sistemas y signos que

previamente aparecen asociados, pero que pueden corresponder a distintas causas,*
una definicion similar aparece en el Diccionario Terminolégico de Salvat.
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Enfermedad: Llanio define la enfermedad como un proceso que traduce la falta
de adaptacién del organismo a los mas variados agentes productores,® en el citado
diccionario se precisa que en la enfermedad se ejerce la accién de una causa
morbosa sobre el organismo.*

Consideramos en este trabajo que si bien tanto el sindrome como la enfermedad
son conjuntos de sintomas objetivos y subjetivos, frecuentemente asociados, en la
enfermedad la causa es Unica y en el sindrome es mltiple.

Como vimos en la Introduccién del presente trabajo las causas de diabetes
podriamos agruparlas en 3 grupos:

I. Aquellos casos en los que la hiperglicemia es causada por una enfermedad
mayor (neoplasia de pancreas, hemocromatosis, hipertiroidismo, feocromocitoma,
pancreatectomia, etcétera) en los cuales predominan los sintomas de la
enfermedad de base y la hiperglicemia es un sintoma més y no el principal.

Il. Los pacientes en que si bien la hiperglicemia es el sintoma basico, y todas las
demas (o la mayoria) dependen directa o indirectamente de la hiperglicemia, se
puede demostrar un mecanismo causal de la enfermedad, con mayor o menor
claridad (alteraciones del sistema HLA, infecciones virales, presencia de
anticuerpos contra insulina
o0 islotes, anticuerpos antivirales, etcétera); éstos casos en la practica son
generalmente insulinodependientes.®”***2

lll. Aquellos pacientes en los que la hiperglicemia es el sintoma principal, pero que no
puede definirse un mecanismo fisiopatolégico causal, aunque frecuentemente se
encuentra en ellos la obesidad y antecedentes familiares de diabetes; este grupo
reine generalmente a diabéticos no insulinodependientes y con carga genética
bastante clara.®’-*"2

ANALISIS
Una vez sentadas las bases precedentes pasaremos a hacer un andlisis de la
definicion de diabetes.

El término “trastorno” lo desechamos de inmediato, pues el mismo sélo evidencia
la incapacidad en que se encuentran los que lo usan, al definir si la diabetes es un
sindrome o una enfermedad.

En cuanto al sindrome, consideramos que la diabetes mellitus redne los
requisitos planteados en la definicién de sindrome, para ser conceptuada como tal, ya
que en la diabetes existen un conjunto de sintomas y signos, que generalmente son
asociados y que obedecen (como ya hemos expuesto) a muy diversas causas.

La posibilidad de conceptuar a la diabetes como una enfermedad podria
valorarse solo en 2 situaciones: una, al ver el concepto "enfermedad” en su sentido
mas amplio, como un desequilibrio de la salud; y otro, al despojar a la diabetes
mellitus de todas las hiperglicemias con causas 0 mecanismos de produccién mas o
menos bien conocidos, y restringirnos a aquella diabetes con carga genética clara y
con ausencia de otros mecanismos de produccion, lo que presentaria el riesgo de que
en un futuro se descubrieran varias causas de la misma y nos hiciera variar el criterio
expuesto.
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Por lo anterior nosotros consideramos que debe verse a la diabetes mellitus como un
sindrome y seriamos aln mas exquisitos en esto, al plantear que debe hablarse de
sindrome hiperglicémico, para englobar los 3 grupos de diabéticos que plantedbamos con
anterioridad, y dividir este sindrome en 3 partes: una que llamariamos hiperglicemias
secundarias, que englobaria a todos los pacientes del ler grupo, o sea, a aquellos que
tienen una enfermedad mayor, de la cual la hiperglicemia es un sintoma mas; un 2do
grupo que llamariamos sindrome diabético, que abarcaria a todos los pacientes en los
cuales la hiperglicemia es el sintoma principal y los deméas dependen en mayor o0 menor
escala del nivel de azlcar en' sangre, pero que en estos pacientes existen mecanismos
causantes de la alteracion metabolica mas o menos claros. Y un 3er grupo que
definiriamos como de enfermedad diabética, que reuniria a todos los pacientes en los que
la hiperglicemia es el sintoma principal, en los que no se puede demostrar un mecanismo
productor de la alteracién metabdlica, poseedores de una carga genética de diabetes mas

0 menos intensa, con tendencia generalmente a la obesidad y que no dependen de
la insulina para un buen control metabolico.

Estos conceptos y definiciones que proponemos, creemos que resuelven una situacion
semiolodgica, ya que facultan romper con el esquema de que la diabetes debe englobarse
en un sindrome endocrino-metabdlico, término muy amplio y poco util semiolégicamente y
permiten restringir la discusion clinica, a la hiperglicemia y sus posibles causas.

CONCLUSIONES

1. Creemos que la diabetes mellitus es un sindrome clinico que engloba 3 grupos de
pacientes.

2. Planteamos que debe hablarse de sindrome hiperglicémico al encontrar un paciente
con cifras elevadas de glicemia y sintomas derivados de esta situacion.

3. El sindrome hiperglicémico debe dividirse en 3 grupos:

a) Hiperglicemias secundarias.
b) Sindrome diabético.
c) Enfermedad diabética.

4. Proponemos que se utlice el término Enfermedad diabética para clasificar los
pacientes que presentan antecedentes familiares de la enfermedad, pues no se
pueden demostrar otros mecanismos productores y tienen tendencia a la obesidad y
no son insulinodependientes.

RECOMENDACIONES

Recomendamos analizar y discutir los criterios expuestos con vista a valorar su
utilizacién en la practica médica.

SUMMARY

Padovani, A. M. et. al.: Diabetes melljtusSindrome or disease? Bibliographic review.
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Existing literature on concept and causes of diabetes mellitus is reviewed, and It Isanalyzed If it must be
considered asa syndrome of disease. Concerning criteria of authors are exposed, and sémiologie
classification of diabetes, according with its

pathogeny, is proposed.

RESUME
Padovani, A. M. et al.: Diabéte sucré. Syndrome ou maladie. Revue bibliographique.

Une revue est faite de la littérature a propos du concept et des causes du diabéte sucré. Les auteurs mettent
en guestion s'il doit étre considéré un syndrome ou une maladie et exposent leurs avis sur le sujet. Enfin, lls
proposent une classification sémiologique du diabéte suivant sa pathogenese.
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