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Cada afio, se conmemora el Dia Mundial de la Diabetes para crear conciencia sobre la
enfermedad, su impacto en la salud y las estrategias tendientes a mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas. Fue instaurado en 1991, por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como respuesta al alarmante aumento de casos de
diabetes en el mundo. Se celebra el 14 de noviembre por el nacimiento de Frederick Banting quien,
junto con Charles Best, concibi6 la idea que les conduciria al descubrimiento de la insulina, en
octubre de 1921, lo que permitioé que la diabetes dejara de ser una enfermedad mortal, al ser

controlable.

Este afio, particularmente por los desafios que plantea la pandemia de COVID-19 para los
sistemas de salud, la OPS y OMS se unen para conmemorar este dia y llamar la atencion sobre la

importancia de mantener los servicios esenciales de salud para las personas con diabetes.

El lema de este afio es: "Diabetes: El personal de enfermaria marca la diferencia", para
destacar el papel fundamental que desempefian las enfermeras en el apoyo a las personas que
conviven con esta enfermedad. La campafia busca crear conciencia y jerarquizar a esta profesion,

que, segun la OMS, representa el 59% de los profesionales de salud.

Este afio la FASEN invitd al Dr Rodrigo Carnero, miembro de la Sociedad Argentina de
Diabetes (SAD) a recordar este dia.



EVOLUCION DE LA TECNOLOGIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES.
UNA MIRADA A TRAVES DEL TIEMPO

Dr Rodrigo Carnero

Master en Endocrinologia Clinica. Coordinador del Servicio de Endocrinologia y Diabetes del Instituto Médico Rio
Cuarto. Coordinador de la Seccién de Endocrinologia del Hospital de Rio Cuarto. Prov de Cérdoba. Miembro del

Comité de Innovacion y Tecnologia de la SAD.

La primera referencia por escrito sobre la diabetes, mas comuinmente aceptada,

corresponde al papiro encontrado por George Ebers en 1873 (Figura 1), cerca de las ruinas de
Luxor, fechado hacia el 1553 antes de la era Cristiana. Atribuido a un eminente médico, sacerdote
del templo de Inmhotep, en él se relata la existencia de enfermos que adelgazan, tienen hambre
continuamente, orinan en abundancia y se sienten atormentados por una
enorme sed; aconseja un tratamiento a base de grasa de ternera, cerveza, hojas
de menta y sangre de hipopdtamo; como sacerdote, ofrendas y sacrificios a

los dioses.

Figura 1: Papiro del templo de Inmhotep

Diez siglos después, se encuentra en la India otra referencia, en el libro de Ayurveda
Susruta se describe una extrafia enfermedad, propia de las personas pudientes, obesos, que comen
mucho dulce y arroz y cuya caracteristica mas peculiar consiste en tener la orina pegajosa, con
sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas, por lo que la llamaron “madhumeha” (orina
de miel). De esta manera Susruta, el padre de la medicina hindd, describi6 la diabetes mellitus,
denominandola “enfermedad de los ricos”, llegando incluso a diferenciar una diabetes que se daba
en los jovenes, que conducia a la muerte y otra que se daba en personas de una cierta edad.
También, explica que esta enfermedad habitualmente afectaba a varios miembros dentro de una

misma familia.

El nombre diabetes proviene del griego y significa “pasada a través de” (a partir de Dia =
Dia ”através” y Betes = Betes “pasar”), aunque distintas bibliografias no coinciden en la atribucion
de este nombre a un mismo autor. Unos piensan que fue Apolonio de Menfis, mientras que otros
sefialan a Areteo de Capadocia, médico turco (81-138 d. C). Si esta claro que este Gltimo sefial6 la
fatal evolucion y desenlace de la enfermedad. Areteo, interpreto asi los sintomas de la enfermedad:

“...a estos enfermos se les deshace su cuerpo poco a poco y como los productos de deshecho



tienen que eliminarse disueltos en agua necesitan orinar mucho. Esta agua perdida tenia que ser
repuesta bebiendo mucho. Como la grasa se funde poco a poco se pierde peso y como los musculos
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también van deshaciéndose el enfermo se queda sin fuerza.... ”.

Saliendo ya de la Edad Media, Paracelso en 1527 cre6 la medicina moderna de los
especificos, defendiendo su convencimiento de que cada enfermedad debe ser tratada con su
conveniente medicamento. En su estudio de la diabetes, afirm6 que el rifién era inocente (al

contrario de lo que Galeno dijo) y que la diabetes se debia a una enfermedad de la sangre.

En 1679, Thomés Willis (1621-1725), médico inglés, humedecid su dedo en la orina de
un paciente con diabetes, comprobando asi su sabor dulce (esto ya lo habia hecho, mil afios antes,
Susruta); por otro lado, encontrd otros pacientes cuya orina no tenia ningin sabor. Fue asi como
estableci6 dos tipos de Diabetes: una, que aqueja a un mayor numero de pacientes, cuya orina es
dulce, y le puso el apellido Mellitus (en latin mellitus significa miel) y otra sin azucar, que
denomino Diabetes Insipida. Frank, en 1752 diferencié definitivamente la diabetes mellitus de la
diabetes insipida como dos enfermedades distintas. Mathew Dobson, en 1775 descubri6 que el
sabor dulce era por la presencia de azlcar en la orina, lo que le permitié desarrollar después
métodos de andlisis para medir esta presencia.

Hasta 1889 no se supo la funcidn de los referidos islotes de Paul Langerhans (1847-1888),
en que Joseph Von Mering y Oscar Minkowsky, dieron a conocer su gran descubrimiento;
habian extirpado totalmente el pancreas de un mono (con la intencion de ver los efectos de la
ausencia de los jugos pancreéticos en la digestion del animal) y observan como el animal se iba
hinchando, manifestando sed y frecuente emision de orina. A partir de este punto, centran sus

investigaciones en una sustancia que producen los islotes de Langerhans, que llamaran Insulina o

Isletina.

El momento mas recordado de la historia de la diabetes y quiza el méas
determinante se sitta en el afio 1921, cuando los canadienses Frederick
G. Bantin y Charles H. Best (Figura 2) tuvieron la idea de ligar el
conducto excretor pancreatico de un mono, provocando la autodigestion
t de la glandula. Después, exprimiendo lo que quedaba de este pancreas
obtuvieron un liquido que, inyectado en una cachorra diabética Ilamada
“Marjorie”, consiguio reducir en dos horas su hiperglucemia: habian

descubierto la insulina.

Figura 2: Banting y Best junto a Marjorie



Esta perrita sin pancreas sobrevivid durante varias semanas con la inyeccion del extracto
de Banting y Best. Estos dos investigadores ganaron el premio Nobel de medicina en 1923 y
renunciaron a todos los derechos que les correspondian por su descubrimiento, vendiéndola a la
Universidad de Toronto por el precio simbolico de “un doélar”. En 1991, se escogio el 14 de

noviembre, aniversario del nacimiento de Banting, como el Dia Mundial de la Diabetes.

El primer ensayo en humanos fue realizado poco tiempo después. El 11 de enero de 1922,
Leonard Thompson, joven de 14 afios con diabetes y con sélo 29 kilos de peso, recibio la primera
dosis de insulina que provocO una
mejora espectacular en su estado
general; el paciente muri6 13 afios
después, como causa de una
bronconeumonia, observandose en su

autopsia avanzadas complicaciones

diabéticas (Figura 3).
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Figura 3: (1922) Leonard Thompson antes y después de su tratamiento con insulina

Desde entonces estamos asistiendo a una evolucion tecnoldgica continua sobre el
tratamiento de la diabetes, sobre todo en los Gltimos 10 a 15 afios, cuyo impacto en la calidad de
vida y control de la enfermedad es mas que notable. Segun la definicién, tecnologia es el conjunto
de teorias y técnicas que permiten el aprovechamiento préactico del conocimiento cientifico. Sin
embargo, asociamos tecnologia en general a avances y al futuro; y en diabetes en particular nos
hace pensar en bombas de insulina, sensores, smartphones y apps, etc. La tecnologia esta presente
en diabetes desde hace mucho tiempo en sus distintas formas, aunque de manera muy distinta a lo

que vemos hoy, y es por eso que se habla de evolucion tecnoldgica.

Durante muchos afios la tnica manera de conocer los niveles de glucosa era a través de la
extraccion de sangre venosa. En 1965 por primera vez la empresa AMES desarrolld y
comercializd tiras reactivas para la medicion de la glucemia capilar cuyos resultados eran
expresados en colores, 5 afios después la misma empresa patentd un reflectometro, que podia
traducir el cambio de color de la tira a una medicion de glucosa (Figura 5). A finales de los
70 comenzaron las evidencias sobre el impacto de la automonitorizacion de la glucemia capilar en
el control glucémico, lo que dio lugar que a principio de los 80 aparecieran tiras reactivas y que se

generalizara su uso. Sin embargo, la tecnologia sigue evolucionando y el deseo de poder medir la



glucosa de una manera indolora, continua y precisa ha dado lugar a los sistemas de monitorizacion
continua de glucosa (MCG). Hace unos 20 afios que se desarroll6 el primer sistema de MCG: un
sistema de vigilancia continua de la glucosa que permite dibujar la curva completa de la misma
durante las 24h del dia. Hay 3 partes basicas de sistema de MCG: sensor, transmisor y receptor y
cada sistema tiene sus diferencias y peculiaridades (Figura 6). La MCG nos permite ver de manera
continua nuestro nivel de glucosa y ademas refleja la tendencia de la misma, es decir si vamos
hacia arriba o hacia abajo, proporcionando la vision de la pelicula completa y no solo de un
fotograma como lo hace la glucemia capilar. Sin embargo, ;usar MCG significa el final de
controles de glucemia capilar? De momento no. La inexactitud que puede producirse en
determinados momentos en las mediciones de glucemia intersticial (periodo postprandial,
ejercicio, primeras horas de uso del sensor, valores extremos tanto hipo como hiperglucemia, etc),
pueden llevarnos a un célculo de dosis de insulina erréneo si solo tenemos en cuenta los resultados
de la MCG, por lo que antes de tomar una decision y sobre todo en las situaciones de mayor

inestabilidad, seria conveniente realizar una determinacion de glucosa capilar.

Figura 5y 6: Primer reflectometro y Gltimos monitores continuos de glucosa.

Probablemente la gran evolucion tecnoldgica ha sido la posibilidad de comunicacion entre
los sistemas de MCG y las bombas de insulina (Figura 7). Se cumplen mas de 4 afios de la aparicién
del Sistema Integrado que afiade al sistema la funcidn de suspensién antes de hipoglucemia (en
lugar de la suspension en hipoglucemia como su predecesora). Esto permite que cuando el sensor
anticipa a través de un algoritmo, por la tendencia de variacion de la glucosa medida, que se podria
alcanzar el limite bajo de glucosa en los siguientes 30 minutos, la bomba detiene la administracion
de insulina para evitar que se produzca la hipoglucemia. Cuando el sistema detecta que ha ocurrido

un cambio en la tendencia, reanuda la administracion de insulina evitando la posible hiperglucemia


https://www.medtronic-diabetes.com/es/producto-minimed/minimed-640g-bomba-insulina

posterior. Recientemente surgié un microinfusor con ajuste automatico de la infusion
basal alrededor del valor glucémico de 120 mg/dl o 150 mg/dl, ademés de la funcion
de suspension por prediccion. Pero ni una ni otra pueden considerarse Pancreas Artificial (PA),
son sistemas hibridos, ya que en ambas es necesaria la participacion de la persona, contando
carbohidratos y administrando bolos con las comidas. Actualmente, son muchas las empresas que
estan trabajando para poder disponer de verdaderos sistemas de asa cerrada, es decir verdaderos
sistemas de pancreas artificial (PA) donde todo ocurra de manera automatica sin intervencion de
la persona con diabetes, esperando poder tener los primeros prototipos entre nosotros no muy

lejanamente.

b @ ‘: » ' N

- I

Figura 7: La evolucion desde la primer bomba de insulina en los 70 hasta las actuales con sensor integrado.

Mientras esto ocurre algunos pacientes han decidido no esperar y bajo el
lema #wearenowaiting #doityourself han comenzado a construir sus propios sistemas de PA
“caseroS”. Hay que tener en cuenta que estos sistemas no han pasado por controles reglamentarios
y que han sido creados por personas con diabetes, con conocimientos de informatica y utilizados
por ellos mismos o sus familiares. Lo que esta claro es que la diabetes tipo 1 no se ha curado, pero
ha evolucionado notablemente la manera de tratarla sobre todo gracias a la tecnologia, con un
impacto muy positivo no solo en el control, si no, sobre todo, en la calidad de vida.

Por ultimo, en esta carrera de evolucion de la tecnologia aplicada al tratamiento de la
diabetes pareciera que la educacién, formacion y el empoderamiento del paciente vienen
rezagados, sabemos que un paciente que tiene acceso a estas tecnologias tiene mejores resultados
y mejor calidad de vida que aquellos no tienen dicha posibilidad, pero también sabemos que los
pacientes usuarios de tecnologia necesitan de educacion estructurada y preparada para el buen uso
de dicha tecnologia, para poder sacar el mejor provecho de ella y los mejores resultados. El Dr.
Elliot Joslin dice: “La Educacion no es una parte del tratamiento de la diabetes, es el tratamiento
mismo”. Sumar tecnologia sin educacion es restar. La educacion diabetoldgica general y en
tecnologia en particular, es una deuda en nuestro sistema de salud, que esperamos pueda ser
subsanada en los préximos afios y podamos acompafar el crecimiento y el desarrollo en el

tratamiento de esta patologia.
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