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Se plantea que la relacién entre asma, alergia y diabetes es un tema complicado, razén que explica el porqué en la literatura al
respecto, se han presentado tantas contradicciones, al punto de no existir hoy en dia comun acuerdo. No obslante, es posible
encontrar un orden en esa complicacién. Eso se ha logrado, en el curso de este trabajo, mediante la utilizacién del modelo para el
estudio de la relacién de concurrencia entre enfermedades recientemente propuesto por el autor. Asi se ha podido comprobar la
importancia de distinguir los tipos de concurrencia y las variedades clinicas de las enfermedades en estudio, pues de no hacerlo, se
obtienen resultados distorsionados. En la bibliografia revisada se ha encontrado base para formular varias hip6tesis que pueden
ser sometidas a prueba mediante experimentos sencillos, al menos en parte, aunque la comprobacién directa de algunas de estas
pudiera requerir experimentos mas complejos, como seguimientos a largo plazo. Las implicaciones précticas de todo esto van, desde
la posibilidad de encontrar un medio sencillo, la curva de tolerancia a la glucosa (CTG) para detectar el trastorno diabético en una
etapa muy precoz, hasta la posibilidad de encontrar nuevos recursos terapéuticos para el asma y nuevos medios profilacticos para
la diabetes. Las implicaciones tedricas van, desde la posibilidad de profundizar mucho nuestro conocimiento sobre ambas
enfermedades, hasta la de proporcionar una mejor comprensién de los mecanismos generales que conducen a la enfermedad.

1. Introduccién

La relaciéon de concurrencia entre asma y

diabetes mellitus ha sido intensamente presente informe tiene un doble objeto:
debatida en las publicaciones médicas, a pesar arrojar luz sobre la relacién entre asma y
de lo cual no puede considerarse diabetes, utilizando dicho modelo, y al mismo
satisfactoriamente resuelta en la actualidad. tiempo que esto sirva como ejemplo de
Su solucién tiene importancia practica y aplicacién del mismo.

tedrica, pues podria abrir el camino a nuevos

métodos terapéuticos y profilacticos, y porque L. Material y método

podria arrojar luz sobre los mecanismos que

conducen a la enfermedad. Este trabajo se basa en una revision critica
Recientemente ha sido propuesto un modelo de la bibliografia. Los materiales discutidos

general para el estudio de la relacién de son? datos de segunda y tercera manos

concurrencia entre enfermedades.! El (reportes originales de autores y citas hechas

por unos, acerca de los hallazgos de otros).
Cuando se refieren hechos de comun
aceptacion se citan fuentes de cuarta o quinta
mano (textos, manuales o articulos de alta
divulgacién). Se ha seguido este método por
considerar que existe suficiente informacién
publicada acerca del tema para permitir la

estructuracion de hipétesis.

20 Residente de endocrinologia, Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas, Calzada y D, Vedado, Habana,
(Director: profesor Dr. Oscar Mateo de Acosta).



111. Definicion y clasificacion de asma y
diabetes

En la actualidad existen diversos criterios
en lo referente al concepto y clasificacion del
asma bronquial.3.17

No obstante, parece ser de general acep-
tacién que el asma es un sindrome y sil
clasificacién en tres grupos; las divergencias
son referentes a la interpretacién etiolégica de
los mismos.

La clasificacién por lo general aceptada es
la siguiente:

Asma extrinseca: se puede establecer la
relacién de las crisis con la presencia de
alergetios externos y se detecta la presencia de
anticuerpos circulantes en sangre. Predomina
en edad temprana.

Asma intrinseca: asma en paciente mayor
de 45 afios que no ha sido posible clasificar
como extrinseca ni secundaria.

Asma secundaria: asma causada por alguna
enfermedad de las muchas que han sido
descritas capaces de producirla.

Sobre el diagnéstico y clasificacién de la
diabetes mellitus no se hacen observaciones
por no ser necesarias a los fines del presente
trabajo, ya que en la literatura revisada sé6lo
se hace referencia a diabetes clinica, la cual es
de diagndstico bien establecido y no se plantea
clasificacion de la misma. En lo adelante, por
brevedad, siempre que se haga referencia a
diabetes se quiere decir diabetes mellitus.

IV. Sobre la relacion de concurrencia
entre enfermedades

La concurrencia entre enfermedades se
considera sobre un paciente dado, y en un
dado de Segin  su
concurrencia, las enfermedades se clasifican

intervalo su vida.

de la siguiente forma:

Se ha convenido usar para la clasificacién

todo el intervalo de la vida del paciente.
Cambiar la longitud del intervalo puede
cambiar el tipo de concurrencia: enfermedades
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que resultan no concurrentes en un intervalo
corto de la vida del paciente, pueden resultar
concurrentes en el intervalo de toda la vida del
una enfermedad puede

mismo, ya que

predominar en un periodo y la otra en otro.

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974



V. La concurrencia entre asma y
diabetes

Lo primero es determinar si asma y diabetes
concurren o no. Diversos autores han intentado
resolver este problema. (Véase cuadro I).

Estos autores en general establecen sus
comparaciones entre el conjunto de los
asmaticos y el de los diabéticos, sin distinguir
variedades clinicas de asma ni de diabetes,
salvo algunas excepciones que se veran maés
adelante. En general proceden a comparar el
porcentaje de diabéticos entre los asmaticos y
viceversa en sus muestras hospitalarias con la
prevalencia reportada en su pais para dichas
enfermedades. Toda comparacién en estas con

diciones es poco confiable, pues sus muestras
no son representativas de la poblacién de
asmaticos y de diabéticos, y por otra parte los
mismos estimados de prevalencia de las
enfermedades dejan mucho que desear para
una comparacién tan fina como la que
representa este problema.
(Fig. 1).

Es pues preferible abstenerse de emitir
opinién sobre la concurrencia de asma y
diabetes basandose en esos datos.

Pero puede plantearse otro problema: ;Cémo
concurren entre si las distintas variedades
clinicas de asma y diabetes? ;Habran
resultados més notables que permitan una
decision? En caso de haber concurrencia, /es

ésta simultdanea o no?

Tres autores aportan datos que permiten
responder a esas preguntas. Asi Helander2?

R.C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974
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refiere que “todos sus 36 pacientes con asma y
diabetes tuvieron asma de tipo intrinseco”. La
Wilmer28

estudi6 un grupo de alérgicos y otro de

concurrencia era simultdnea.

diabéticos. Los dos casos

La no distincién entre las clases de asmdticos
altera los resultados de la investigacion

Sea el conjunto A = conjunto de los
asmaticos.

Sea el conjunto B = conjunto de los
diabéticos.

Marcados con (x) los casos de asma
extrinseca.

Marcados con un (o) los casos de asma
intrinseca.

Si al hacer el estudio de la concurrencia
entre asma y diabetes no se toma en cuenta la
clasificacién del asma, se encuentra que hay
un porcentaje de asmaéticos entre los
diabéticos més o menos concordante con el de
asmaticos en la poblacién general, pero
variable segin la proporcién en que se
encuentran ambas clases de asmaticos en la
muestra, e idem con respecto al porcentaje de
diabéticos entre los asmaticos.

Si se toma en cuenta la clasificacién se
pone en evidencia un hecho notable: todos los
casos de concurrencia son de asma intrinseca,
y no hay caso alguno de concurrencia de asma
extrinseca reportado. Seguin esto asma y

diabetes son dependientes, y no
independientes.
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de concurrencia encontrados entre los alérgicos
eran “asmaticos bacterianos, sin evidencia
definida de hipersensibilidad a los alimentos o
polenes”. Era pues asma intrinseca. La
concurrencia era simultdnea. No presenta
datos que permitan clasificar los asmaticos que
encontro en el grupo de diabéticos.

En este cuadro se hace evidente la amplia
divergencia entre distintos autores. Adem4s,
todos carecen de grupo de comparacién
adecuado.

La prevalencia de asma en la poblacién
general es, segun diversos autores, de 0,5 a
4,0%.713°29'30

La de la diabetes es de 1 a 3%.34>19°31,52>
3.1,34,35,30,K7

Coliman?' reporta 5 casos de concurrencia de
asma y diabetes. Fueron detectados haciéndole
curvas de tolerancia a la glucosa a un grupo de
cien alérgicos resistentes al tratamiento. Los 5
casos de concurrencia eran asmaticos. No los
clasifica, pero dice que eran resistentes al tra-
tamiento antialérgico y que el rango de sus
edades era de 55 a 72 afos. Con estos datos
debe pensarse que eran intrinsecos. La
concurrencia era simultdnea.

En total, de 43 casos de concun'encia
estudiados por tres autores (cuadro II) todos
fueron clasificables como asma intrinseca y la
concurrencia fue simultdnea. No hubo caso
alguno de asma extrinseca que concurriera con
la diabetes. Cuando los resultados son tan
netos35’36 uno se inclina a darles valor. De estos
resultados puede plantearse, en hipdétesis, lo
siguiente:

—Que asma extrinseca y diabetes son
mutuamente excluyentes, en intervalos
cortos de la vida del paciente.

—Que asma intrinseca y diabetes son
mutuamente dependientes, de concu-
rrencia simultdnea. Dado que asma
intrinseca es un diagndstico que se hace
por exclusidn, y lo dificil de su

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974



diferencial,’® no puede

diagnéstico

descartarse la posibilidad de que en este
grupo caigan algunos casos de asma
secundaria. Por ejemplo: la insuficiencia
respiratoria crénica puede dar lugar a un
tipo de asma secundaria. Se ha sugerido
que la misma puede ser causa de
diabetes3” con lo que se ve que en estos
casos hay concurrencia simultdnea de

asma y diabetes.

Independientemente de que se discutan las
similitudes y diferencias en los mecanismos de
produccién de asma intrinseca y extrinseca, el
hecho es que tienen grandes diferencias
clinicas, a las cuales es posible agregar, en
diferente
comportamiento en la relacién de concurrencia

hipétesis, una maés: el

con la diabetes.

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974

El modelo para el estudio de la relacién de
concurrencia entre enfermedades permite
hacer una prediccién: si asma extrinseca y
diabetes son mutuamente excluyentes entre si,
en intervalos cortos de la vida del paciente,
entonces, las enfermedades que concurren de
forma simultdnea o 110 simultdnea alternante
con el asma extrinseca han de ser mutuamente
exclu- yentes con la diabetes.

Las distintas enfermedades que integran el
“alergia”
hipersensibilidad inmediata) tienen similitud

grupo de la (reacciones de
etiopatogénica con el asma extrinseca, que es
una de ellas, con la cual suelen concurrir de
forma simultdnea o de forma no simultdnea
alternante.

El estudio del comportamiento de estas
enfermedades “alérgicas” con respecto a la
diabetes resulta pues interesante.
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VI. La concurrencia entre alergia y
diabetes

En el cuadro III pueden verse los resultados
de algunos autores. Aqui existen también
opiniones contrapuestas. Sin embargo, en la
literatura existe un informe que puede ayudar
a explicar estas contradicciones. Kern4! citado
por Joslin4?2 “confirmé la creencia de que
diabetes mellitus y alergia raras veces
concurren en un paciente solo si la frase “al
mismo tiempo” es afnadida. Sus estadisticas
demostraron que la historia médica pasada de
los diabéticos mostraba una incidencia de
alergia atin superior que la de las personas de
la comunidad en su conjunto. Padres diabéticos
tendian a tener hijos alérgicos, pero padres
alérgicos s6lo muy raramente tenian hijos
diabéticos. Kern comenté que esto era de
esperar puesto que diabetes mellitus es una
caracteristica recesiva, y alergia es de tipo
dominante. En 300 pacientes diabéticos una
historia personal de alergia era positiva en un
20,3% de los casos (61 pacientes). En 46 de ellos
las reacciones alérgicas habian cesado antes
del comienzo de la diabetes. Puede ser afiadido
que no es extrano que los diabéticos tengan
hijos alérgicos puesto que la alergia a menudo
se desarrolla en los primeros afios de la vida.
Ademas.
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la diabetes mellitus no acostumbra a aparecer
en nifios de personas con alergia puesto que la
enfermedad usualmente aparece en la edad
madura”.

Al final Joslin concluye: “la alegada in-
frecuencia de los estados alérgicos en aso-
ciacién con diabetes mellitus es probablemente
mas aparente que real. Nuestra experiencia
sugiere que con una historia climca més
cuidadosa y la indagaciéon de los sintomas
alérgicos pasados o presentes, se encontrara
que los diabéticos padecen estados alérgicos
aproximadamente en la misma proporcién que
los no diabéticos”. Esto equivale a decir que
ambos trastornos serian independientes en
probabilidad.

Las conclusiones de Joslin son opuestas a las
de Kern. Obsérvese que Joslin no distingue
entre la concurrencia simultdnea y la no
simultdnea, en tanto Kern si lo hace. Segin
Kern diabetes mellitus y alergia “coinciden
raras veces si la frase “al mismo tiempo” es
anadida”. Es decir, que distingue entre ambos
tipos de concurrencia y segin sus datos la
concurrencia simultdnea de ambos trastornos
estd disminuida. Eso quiere decir que,
estudiando intervalos cortos de la vida de los
pacientes, alergia y diabetes mellitus son
trastornos mutuamente excluyentes, lo cual
concuerda

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974



con la hipétesis formulada en el epigrafe
anterior y representa una comprobacién de una
hipétesis basada en el modelo. Joslin, al no
distinguir la amplitud de los intervalos de
tiempo de la vida de los pacientes que se
estudian, parte de una base inadecuada, pues
hace una mezcla de datos que no corresponde a
la naturaleza del problema. Kern no solo
estudié intervalos cortos, sino que indagé la
historia médica pasada de los diabéticos, y
segun Joslin, “sus estadisticas demostraron
que la historia médica pasada de los diabéticos
mostraba una incidencia de alergia adn
superior que la de las personas de la
comunidad en su conjunto”.

Esto equivale a decir que, considerando
intervalos largos de la vida de los pacientes,

alergia y diabetes serian enfermedades
mutuamente dependientes, lo cual no se
contradice con la hip6tesis de mutua exclusién
en intervalos cortos, como se vio en el epigrafe
IV. (Fig. 2). La combinacién de ambas
caracteristicas permite definir la relacion de
concurrencia supuesta en hipdtesis entre
alergia y diabetes, en el intervalo de toda la
vida del paciente, como de concurrencia no
simultdnea.
Examinese ahora como explica Kern algunos
de sus hechos: “no es extrafio que los diabéticos
tengan hijos alérgicos puesto que la alergia se
desarrolla a menu» do en los primeros afios de
la vida” y “la diabetes mellitus no acostumbra
a aparecer en nifios de personas con alergia
puesto que la enfermedad usualmente aparece
en

Importancia del intervalo de la vida que se
estudia para caracterizar el tipo de
concurrencia

Sea el segmento AB el intervalo de toda la
vida de un paciente.

Sea el segmento DC el periodo durante el
cual padecié asma extrinseca.

Sea el segmento EB el periodo durante el
cual padeci6 diabetes.

Si se estudia el intervalo enmarcado en el
recuadro (1) se encontrara que el paciente
padece asma extrinseca y no diabetes. Si se
estudia el intervalo enmarcado en el recuadro
(2) se encontrard que el paciente padece
diabetes y no padece
Estudiando el intervalo de toda la vida del

asma extrinseca.

R. C. M.
NOVIEM8RE-DICIEMBRE, 1974

paciente (intervalo AB) es pasible encontrar
que el paciente ha padecido ambos trastornos.

En tal intervalo asma extrinseca y diabetes
son mutuamente dependientes.

Si se mezclan casos sin distinguir la longitud
del intervalo de la vida que se ha estudiado en
cada uno, y el caracter simultdneo o no de la
relacién, sucede que en el intervalo corto no
hay casos de asma extrinseca entre los
diabéticos, en tanto que en el intervalo largo
estdn en proporcion mayor que entre la
poblacién general. De esta forma la mezcla
puede arrojar el resultado de que “los
diabéticos estados
aproximadamente en la misma proporciéon que

padecen alérgicos

los no diabéticos .
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la edad madura”. Con esta explicaciéon resta
importancia a los hechos que encontré. Con
ella quiere decir que no hay nada en la diabetes
que haga que los diabéticos tengan hijos
alérgicos con méas frecuencia que los 10
diabéticos, y que no hay nada en los alérgicos
que hace que tengan hijos diabéticos con menos
frecuencia que los no diabéticos. Y como éstos
fueron sus hechos, se tiene que la explicacién
que da contradice los hechos que intenta
explicar, por lo tanto, no es valida.

Si los padres diabéticos tienen hijos
alérgicos con mds frecuencia que los no
diabéticos, y si los alérgicos tienen hijos
diabéticos con menos frecuencia que los no
alérgicos, estos son hechos importantes y debe
haber algo que los explique.

Kern aporté ademdas otra explicaciéon para
sus hechos, de tipo genético, segtin puede verse
en las citas anteriores. Sobre ésta
Abrahamson#? dice algo més, en su alusién a
Kern: “aunque asma bronquial y diabetes
mellitus a menudo comparten una herencia
comun, son en clerta extensién mutuamente
excluyentes, ocurriendo ambas enfermedades
muy frecuentemente en miembros de una
misma familia, pero muy raramente en la
misma persona. Postulé una relaciéon genética
entre ambas y pensd que eran debidas a un
defecto en el mismo gene que puede tomar una
de dos direcciones opuestas”. En esta cita de
Abrahamson st ve que Kern, aunque estudio la
alergia en general, particularizé en el asma
extrinseca, encontrando al parecer la misma
relacién que para otros tipos de alergia.

Dado que la relacion de susceptibilidad
hereditaria parece existir, pudiera tratarse de
un trastorno que presenta una evolucion a lo
largo de la vida del paciente, siendo favorable
a que ocurra la alergia y adverso a que ocurra
la diabetes en los primeros afos de la vida, y
presentando una evolucién que lo lleva a un
extremo opuesto con el decursar del tiempo,
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siendo en los afios tardios adverso a la
ocurrencia de alergia y favorable a la diabetes.

Este trastorno, ain en los casos en que es
patente la susceptibilidad hereditaria, 110 tiene
necesariamente que conducir a ninguna de las
dos enfermedades, o puede conducir a una de
ellas pero no a la otra, y por otro lado pueden
ocurrir ambas enfermedades en personas que
no tienen antecedentes hereditarios, siendo
todo esto debido al influjo de las circunstancias
ambientales.

La hipétesis genética no se contrapone a
cualquier otra que pudiera formularse en la
que intervengan trastornos del equilibrio
endocrinomctabélico, sino que se complementa
con ella, pues el trastorno referido y que
presenta tal evolucién pudiera ser un trastorno
de dicho equilibrio, que en ultima instancia
esta condicionado por los genes en interacciéon
con el ambiente.

Otros autores han trabajado sobre esto. Asi
Gutmann!® reporta que entre 2.000 alérgicos
sélo 5 presentaron diabetes, pero habia 38 con
historia familiar de la misma. Da la cita de otro
autor (Rost) que reporté haber encontrado que
los miembros diabéticos de familias con alergia
no padecian ésta y viceversa.

Dos autores4® / 43 han reportado casos de
alternancia de asma intrinseca y diabetes.
Esto representa una ampliaciéon de la hipdtesis
anteriormente expuesta. Hay un reporte4!
cuyas conclusiones se contradicen con lo
anterior, pero no aporta datos que permitan
hacer el analisis necesario.

IV.  Mecanismos posibles para la relacion de
concurrencia entre alergia y diabetes

En el epigrafe anterior se traté algo de esto,
y practicamente la discusién ha conducido a
suponer la existencia de un trastorno evolutivo

que actua como factor condicionante comun de

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 197;



la alergia y la diabetes, con lo cual se explica
su mutua dependencia (concurrencia) que es
susceptible de tomar valores extremos en
cierto sentido opuestos, de los cuales uno condi-
cionaria la alergia y el otro la diabetes, con lo
cual se explica el cardcter 110 simultaneo de la

concurrencia.

Ademés de esas caracteristicas de la con-
currencia de ambas enfermedades, el supuesto
trastorno tendria que ser capaz de explicar las
caracteristicas epidemiolégicas de cada una de
ellas, debe ser desplazado en sentido opuesto
al que condiciona cada una de esas
enfermedades por muchos de los
medicamentos eficaces en el tratamiento de la
enfermedad respectiva, y, por definicién de
factor condicionante, debe ser posible localizar
otros factores capaces de actuar como
condicionantes de las mismas.

Ahora resulta interesante proceder a
estudiar si existe alguna variable que tenga
probabilidades de actuar como factor con-
dicionante de alergia y diabetes.

V. Glicemia y alergia

La diabetes en la actualidad es considerada
como un sindrome endocrinometabdlico en el
que se atribuye participacion importante al
pancreas, pero representa un desequilibrio en
el que participan también otras glandulas. La
hiperglicemia es un sintoma muy notable de la
misma, al punto que se ha tomado como
criterio diagnéstico. A tal efecto se ha
reconocido la importancia de estudiar el
comportamiento de la glicemia en el tiempo
luego de la administracién de glucosa y se ha
desarrollado la prueba de tolerancia a la
glucosa (PTC) de la cual existen varias modali-
dades. Al grafico que resulta se le llama curva
de tolerancia a la glucosa (CTG).

En realidad, no se ha llegado atin a aceptar
unanimemente ninguna de las modalidades de

R.C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE. .1974

la PTG pues todas tienen sus ventajas y sus
desventajas, y existen ligeras discrepancias en
cuanto a las cifras que delimitan lo normal de
lo patolégico. Esas discrepancias tienen
importancia en cuanto a los casos limitrofes o
dudosos, pero no en los casos manifiestos.

Se conoce también que la glicemia no solo
puede tomar valores muy altos como en la
diabetes, sino valores muy bajos. Con estos
valores bajos de glicemia se han relacionado
clertos sintomas neurosiquicos, aunque no
existe concordancia en cuanto a aceptar que la
hipoglicemia sea la causa de dichos sintomas
o un factor que concomita con ellos. Los
valores bajos de glicemia ocurren en el
tratamiento con insulina y otros agentes
hipoglicemiantes, en el curso de ciertos
tumores pancreaticos y por otras causas. En
realidad, la hipoglicemia constituye hoy dia un
clinica

extenso capitulo de la

endocrina,49'50'51°52,53'54

Los trastornos de la glicemia relacionados
con valores anormalmente bajos pudieran
agruparse en dos grupos:

a) la hipoglicemia reactiva, que consiste en
un descenso exagerado de la CTG ge-
neralmente a la 4ta. 6 5ta. hora. Si los valores
de ayunas son normales se denominan a ésta
“hipoglicemia  reactiva  esencial" para
distinguirla de las hipoglicemias que cursan

con hipoglicemia de ayuno.55

b) las curvas “planas”, que consiste en un
aumento a las primeras horas después de la
ingestién de glucosa menor que lo normal. A
éstas se les considera como un “aumento” de la
tolerancia a la glucosa, con lo cual se destaca
el caracter opuesto de este trastorno al que
ocurre en la diabetes.

Ambos trastornos (curvas planas e hi-
poglicemia reactiva) pueden coexistir, y en
realidad es frecuente encontrar curvas planas
con hipoglicemia reactiva.

La hipoglicemia reactiva esencial ha venido
siendo relacionada con muchos trastornos. Se
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han relacionado’® un total de 30 trastornos
en los que ocurre ésta, entre los que se incluye
“asma bronquial” aunque no “alergia” en
general. El original a que se refiere3 presentd
doce casos, todos de asma extrinseca, en los
cuales  encontrd

curvas planas con

hipoglicemia reactiva, y todos fueron
mejorados en sus sintomas con el tratamiento
dietético especifico de la misma. A pesar de sus
pocos casos, la homogeneidad del grupo que
presenta y la uniformidad de sus resultados,
asi como la respuesta del asma a la tera-
péutica especifica para el trastorno de la
glicemia. confieren valor a su trabajo. Segin
Abraliamson3 seria posible afirmar que asma
extrinseca es mutuamente ex- cluyente (en
intervalos cortos) con la diabetes ya que sus
CTG  tienen

Concluye que se puede afirmar que las CTG

caracteristicas  opuestas.
planas constituyen una condicién necesaria
pero no suficiente para que el asma extrinseca
ocurra.

Son varios los reportes que afirman la
existencia de CTG planas en enfermos
alérgicos.2857'63  Otros autoresé465 han en-
contrado CTG planas tanto en el transcurso de
los sintomas alérgicos como en el sindrome de
tensién premenstrual, con lo que explican la
mayor frecuencia conque ocurren los sintomas
alérgicos durante dicho sindrome. Otros
reportan valores de glicemia en ayunas, bajos
o en el rango normal bajo en pacientes
asmaticos 'y alérgicos en general.6667
Eiselbergt® “prob6 que durante el shock
anafildctico experimental disminuye la
glicemia”. Urbach’i" y Waldott' “encontraron
durante el paroxismo alérgico elevacion
inmediata pero fugaz de la glicemia seguido de
prolongada hipoglicemia’ Wilmer and
Miller?8 estudiaron un grupo de pacientes con
hipersensibilidad a alérgenos externos y otro
con asma intrinseca. Ellos concluyen que tanto
unos como otros difieren de lo normal en el

comportamiento de la CTG y que entre los pa
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cientes sensibles a alérgenos externos y los
asmaticos intrinsecos hubo diferencias. Las
CTG de estos ultimos muestran una
disminucién de la tolerancia a la glucosa en la
primera hora en comparacién con un grupo
control normal, al contrario de los que tienen
reaccién a alérgenos externos, en los que

encontraron aumento de dicha tolerancia.

Wagner and Rackernann’ concluyeron en
un estudio de 24 sujetos asmaticos y de fiebre
del heno (coriza) que sus curvas dieron todas
uniformes y normales. No se precisa el tipo de
asma de los 7 asmaticos presentes. Tampoco
mencionan cuales son los criterios de
normalidad que usaron. En fin, se hace
imposible someter sus resultados a un analisis
critico.

Ballestero y col.” encontraron un elevado
porcentaje de CTG planas en 42 enfermos
alérgicos. Las curvas de los que padecian
trastornos tuvieron

diferentes alérgicos

diferencias entre si.

Segtin se ha observado muchos autores
concuerdan en que cierto tipo de alteracion de
la CTG opuesta a la que se encuentra en la DM
se presenta en el asma extrinseca y la alergia
en general. Esto era predictible segin el
modelo expuesto en! y significa que, al igual
que una disminucién de la tolerancia a la
glucosa es condicién necesaria para que la
diabetes ocurra, un aumento de la misma
pudiera ser condicién necesaria para la
ocurrencia del asma extrinseca y otros
trastornos alérgicos. De esta forma la CTG
explicaria la no simultaneidad de Ila
concurrencia entre dichos trastornos.

Las diferencias reportadas por Ballestero y
col., entre las CTG de los distintos trastornos
alérgicos pueden ser explicadas, pues aunque
todos tengan de comun el subtrato alérgico,
tienen diferencias clinicas y en sus
mecanismos de produccion a los cuales pueden
corresponder diferencias en la morfologia de la
CTG correspondiente y/o en su

comportamiento fren

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974



te a ciertos estimulos relacionados con el
control de la glicemia.

El tipo de CTG reportado en los asméticos
intrinsecos es compatible con la relaciéon de
concurrencia simultdnea encontrada entre este
trastorno y la diabetes.

VI. Mas datos acerca del posible papel de
un trastorno evolutivo de la
regulacion de la glicemia como factor
condicionante comun del asma
extrinseca y la diabetes

El conocido efecto hiperglicemiante de
muchos de los medicamentos més eficaces en el
tratamiento del asma extrinseca y la alergia en
general®”73 asi como el no menos conocido
efecto hipoglicemiante de los medicamentos
antidiabéticos son datos a favor de la hipétesis
propuesta. En nuestro pais De Los Santos” ha
presentado una hipdtesis acerca del papel
etiopatogé- nico de la glicemia en el asma
extrinseca.

En cuanto a las caracteristicas epide-
mioldgicas del asma y la diabetes, actualmente
se acepta,74'7FT€TTI®TI0  que en edades
tempranas la tolerancia a la glucosa suele estar
normal o aumentada, y en edades tardias

disminuida.

Esto puede explicar la mayor prevalen- cia
de la alergia en edad temprana y de la diabetes
en edad tardia, en base a la hipétesis de que la
glicemia actda como factor condicionante
comun de ambas.

Hay otro aspecto que resulta interesante: tal
parece que el trastorno de la regulacion
metabdlica que caracteriza a la diabetes es
susceptible de pasar por una evolucién en el
paciente.8182’838¢ En orden retrospectivo se
tiene que en los pacientes con cifras elevadas de
glicemia en ayunas la CTG no demuestra
hipoglicemia reactiva; en ocasiones si lo hace en
pacientes con diabetes clinicamente establecida
en remision; existen pacientes con una primera
fase de la CTG diagnéstica de diabetes e
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hipoglicemia reactiva en la cuarta, quinta o
sexta hora; parece haber evidencia de que los
pacientes con ese tipo de curva tienen mayor
probabilidad de evolucionar hacia la diabetes
clinica. Es maés, se han reportado casos en los
cuales una CTG inicialmente “normal" con
hipoglicemia reactiva se trocé en otra

tipicamente diabética, también con

hipoglicema reactiva.
85,86,87,88

O sea, tal parece que la diabetes clinica es
el punto culminante de un trastorno de la
regulaciéon del metabolismo, capaz de
evidenciarse por alteraciones de la glicemia,
que atraviesa por diversas etapas, que son las

siguientes, en orden cronoldgico:
—CTG “normal” con hipoglicemia reactiva ;
—CTG diabética con hipoglicemia reactiva ;

—cifras altas de glicemia en ayunas y
descompensacion clinica de la diabetes.

Hasta aqui las cosas como parecen ser

aceptadas en la actualidad.

Si a esto se adiciona una cuarta etapa que
preceda a todas las demds, constituida por
CTG “plana” con hipoglicemia reactiva, se
tiene un cuadro evolutivo que permite explicar
muchas de las cosas discutidas aqui. Al
considerar la curva plana con hipoglicemia
reactiva como una fase previa a la secuencia
anterior, se est4 ante la presencia de un
trastorno tnico de la regulacién de la glicemia,
o mejor dicho, del metabolismo, capaz de
evidenciarse por alteraciones de la glicemia,
que permite explicar por qué el asma
extrinseca y la alergia en general tiene mayor
prevalencia en edades tempranas de la vida en
tanto la diabetes la tiene en edades tardias, y
porqué el individuo alérgco tiene mayor
probabilidad de ser diabético.

Al ser un tunico trastorno el que padecen
tanto el alérgico como el diabético, por un
posible mecanismo genético, los hijos tanto de
unos como de otros tienen mayor probabilidad

759



de ser alérgicos, que es el tipo de
enfermedad que viene condicionado por la
primera fase del trastorno, en tanto que es
dificil encontrar diabetes en ellos, a menos que
se les siga hasta edades tardias

No solamente es razonable la secuencia
propuesta, sino que concuerda con la reportada
ocurrencia de una mayor concentracién de
insulina plasmatica en los estados previos a la
diabetes,59% Si se comprobara la existencia que
se ha reportado de un factor timico con
actividad insuli- nica,?! citado por?2 esto tal vez
pudiera tener relacién con la participacién del
timo en los procesos inmunitarios? cuya
alteracién es tan conocida en los procesos
alérgicos.

Ademas, debe senalarse que el tratamiento
dietético para la hipoglicemia reactiva esencial
es similar al que se usa en la diabetes: ambos
son pobres en hidratos de carbono y ricos en
grasas y proteinas, aconsejandose en ambos la
regularidad y fraccionamiento de las comidas.
Recientemente se atribuye importante papel a
un trastorno de los receptores betadrenérgicos
en la patogenia tanto del asma como de la
diabetes. No pudieran ambos hechos tener
relaciéon Esto puede ser base de interesantes
hipétesis de trabajo.

La existencia de otras variables con
posibilidad de estar actuando como factores
condicionantes del asma extrinseca ha sido
comentada43”94'95’96.97 por diversos autores. De
comprobarse las hipétesis expuestas en este
trabajo, seria natural proseguir a valorar el
papel de éstos y las interrelaciones entre ellos.
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Figura 3-A

Representacién grdfica del hecho encontrado
por Kern de que los padres diabéticos tienen
hijos alérgicos con mds frecuencia que los
padres no diabéticos

Sea A -f- el conjunto de los padres que
tienen hijos alérgicos.

Sea B el conjunto de los padres diabéticos.

Simbdlicamente esta situacién se repre-
senta asi:

P{iA/B) = PIA) «=> P(B/A) = P(B)

Esta situacién no se explica por el hecho de
desarrollarse la alergia a menudo en los
primeros afos de la vida, lo cual querria decir
que el hecho de ser diabético no influye sobre
el hecho de tener hijos alérgicos, y contradice
el hallazgo de Kern. Esta situacién se
representaria simbodlicamente asi:

P(A/B) > P(A) <=> P(B/A) > P(B)
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SUMMARY
Reyes Pullés, J. M. The concurrence relation between asthma and diabetes mellitus Rev. Cub. Med. 13 : 6, 1974.

The nial.on among asthma, allergy and diabetes is a complicate subject, which explains why so man y contradictions liave
appeared in literature, to such and extern that there is not a common agreement about it. Nevertheless, it is possible to
iind an order in such a complex question. This has been attained during the course of this work by using the model proposed
by the author for the study of the concurrence relation among diseases. Thus, the significance of distinguishing the
concurrence types and the clinical varieties of the diseases under study has been proved, since distorted results are obtained
if acted otherwise. In the bibliography reviewed a base has been found to set forth several hypotheses which can be
submitted to trial by simple experiments, at least partially, although the direct evidence of some of these could require
more complex experiments, as long term follow-up studies. Practical implications of all this range from the possibility of
finding a simple means, the glucose tolerance curve (GTC) for detecting the diabetic disturbance in a very early stage, to
the possibility of finding new therapeutic resources for asthma and new prophylactic means for diabetes. Theoretical
implications range from the possibility of deepening our knowledge on both diseases to that of providing a better
understanding of the general mechanisms leading to the disease.

RESUME

Reyes Pullés, J. M. Le rapport de concurrence entre Fasthme et le diabéte sucre (diabetes melitus). Rev. Cub. Med. 13: 6,
1974.

Le rapport entre 1‘asthme, l'allergie, et le diabéte est un sujet tres compliqué, c’est pourquoi il existe dans la littérature
bien des contradictions 4 ce propos. Cependant, il est possible de trouver un ordre dans cette complication. Au cours de ce
travail on a essayé, au moyen de l'uti- lisation d'un modéle pour 1'étude du rapport de concurrence parmiles maladies
recemment proposé par 'auteur, de trouver cet ordre. Ainsi, on a pu constater 'importance qu’il y a dans la fagon de
distinguer les types de concurrence et les varietés cliniques des maladies en voie d’étude, autrement les résultats obtenus
seront altérés. Dans la bibliographie consultée, on a trouvé la base pour formuler les hypotheses pouvant étre soumises 4
une épreuve par des expériments simples, bien que la vérification directe de quelques unes puisse nécessiter d’expé- riments
plus complexes, comme par example une poursuite 4 long terme. Dans les implications pratiques, il existe la possibilité de
trouver un moyen simple, une courbe de tolérance (CTG) pour détecter le trouble diabétique dans une étape tres précoce,
ainsi que la possibilité de trouver de nouvelles thérapeutiques pour I'asthme et de nouveaux moyens prophylactiques pour
le diabéte. Les implications théoriques peuvent nous permettre d’approfondir dans ces maladies, et aussi nous
proportionner une plus grande compréhension des mecanismes généraux conduisant 4 la maladie.

FE3KME

Penec Hyfiec X. M. CooTHomeHHe KOHKypeHUHH actmh h caxapHoro juratieTa.
Rev Cub Med 13: 6, 1974.

OTMenaeTecn, *ito cbh3b Meayiy acmon, ajuiepraen n jniatieTOM HBJiHeTCH bo- npOCOM
CJIOSHHM, B CBH3II C HeM CTaHOBHTC{l I1I0HHTHHM OOJT&mOe KOJIJWeCTBO
npoTiiBope'qHn, KOTopoe OTpasaeTCH b JiHTepaType, RO TaKoii cTeneHH, ’sto He
cymecTByeT jio cinc nop'otimero MHeHiw Ha Ter*y. OflHaKO, bo3mo®ho yc- TaHOBHTB
nopnjiOK b st-om CJIOSHOM jiejie. 3to yjiajiocB, b Hameii padoTe, nocpencTBOM
npHMeHeHHH Mojiem pjix m cooTHonieHHH KOHKypeHnaa
MeKpy 3a<5o0jieBaHiMMH;¢ n pe jurdse hhoii He#aBHO aBTopoM. Tan, yjiadioci. ycTa- hobhtl
3Ha”eHiie npaBBuiBHoro onpefleJieHHH bhaob KOHKypeHmra h KJXHHjnec- khx
padHOBHjmOCTe2 tiojie3nen,, nojuiesautnx M3yqeHmo, Taic KaK mane mojk- ho
npiDCOBHTB k HCKasteHHHM pe3yjiBTaTaM. B npocMOTpeHHOM dJiHTepaType od-
napyseHH naHHHe, n03B0Ojunawie npe,iyiojKHTi> HecKOJitKO ranoTe3, Ko-ropae MOiyT
npoBepHTtcH nyTeM npocTHX oiihtob, mm no MeHimefi Mepe b ~acTHO- ctu, xoth
HenocpejcTBeHHaH npoBepKa HeKOTOpax H3 hhx moxct Tpe6OBaTB 6ojiee cjiokhhx
oithtob, KaK Hanpmiep eojitide cpokob HadjnoseHHH. IIpaKTH- qecKoe 3Ha”eHiie
npejyiojseHHoro oxBaraBaeT ot bosmoxhocth pacnojiaraTi. npocTHM MeTopa - kphboii
TOdJi1iepaHTHOCTH k ivncK03e (KTT) - itih ono3HaBa- hm juiadeTiraecKoro
paccTPOHCTBa Ha BecBMa pairneM 3Tane, po bosmoshoc- th HanTH HOBHe
TepanesTiraecKi-ie pecypcH juih éoptén npoTHB acTMH h ho- Bue npoftHJiaKTOTecKHe
cpencTBa npoTHB juiadeTa. TeopeTireecKoe 3HaneHHe jiaeT bosmokhoctb yTdiy6JiHTt
HaniH 3HaHiw 06 3Tiix jcByx 3adojieBaraiix h Bep.eT k tiojiee nojmowy npejrcTaBJieHHK)
0<5 0<5jmix MexaHH3f.rax, icoTopae bh- 3UBaE)T jiaHHoe 3atiojieBaHIie.
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