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INTRODUCCION

El médico, que desenvuelve su actividad profesio
nal en la préactica privada, y que siente su gran responsa
bilidad ante la paciente que consulta circunstancialmente
por gestacidn o algin trastorno relacionado con ginecopa-
tias (esterilidad, despistaje de cancer genital, etc.),es
ta obligado a incidir en muy diversos aspectos que atafien
a la propia paciente y también al desarrollo del nicleo
familiar que depende de ella. Es asi como debe hacerse,ade
mas de su evaluacidn clinica completa, el estudio de la
historia familiar., el tipo de alimentacidn que se sigue y
aclarar datos de importancia, en cuanto a los elementos y

factores nutricionales de la paciente y sus hijos.

Entre los diversos elementos a los que el médico
debe orientar sus pesquisas, teniendo en cuenta el aumen-

to progresivo de la tasa de mortalidad de la poblacidn,en



razdén de procesos degenerativos, como trastornos cardio -
vasculares, hipertensidén, etc., tiene, obligadamente que
investigar el factor diabetes en la paciente, remontindo-
se, en razbn al valor que la carga genética, tiene en di
cha enfermedad, a los antecedentes familiares, sugestibles
de estar relacionados con dichos preccesos, las relaciones
con accidentes obstétricos y pesos de los bebes para, en
razdn de la responsabilidad a que nos referiamos al co
mienzo de la presente exposicién, sentar bases de procedi
mientos para garantizar normas adecuadas de cuidados higié
nico-dietéticos y tambien terapéuticos, tanto para la ma
dre cuanto para sus hijos, cuando los estudios efectuados

confirman las sospechas. (27, 28).

En este sentido, son numerosas las dificultades
a las que el médico debe hacer frente y se puede decir qe
comienza en lo mas simple: la definicidén de lo que es la
diabetes. Asi, el Dr. Leo Krall decia, el afio 1965, que
la definicidn de diabetes era mas facil, 20 afios antes,
cuando la imprecisidn de los conocimientos permitia exposi
ciones menos flexibles y mis categdricas, y en relacidn a
los diferentes términos usados por el empleo creciente de
denominaciones diferentes para los mismos estadios (90) .

El profesor S.S. Fajans, ampliando los conceptos de Krall,

"

en 1971, 1lo define como un trastorno del metabo

lismo determinado genéticamente, en el cual, en su



expresidén clinica plenamente desarrollada, se caracteriza
por hiperglucemia en ayunas, anomalias ateroesclerdticas

y microangiopdticas y neuropatias’. Pero, ampliando su ex
posicidn, sefiala que aungue muchos investigadores requie-
ren de la presencia de la hiperglicemia en ayunas o post-
prandial, otros muchos coinciden en que el proceso empie-
za practicamente con la concepcidn y que adoptarid diversas
variantes, en relacién a los insultos o stress a los que
se veré& sometido el paciente o a la nutricién que sigue y
que ademé&s recibe, para su presentacidén precoz o tardia ,
la influencia & trastornos endécrinos adicionales o tera-

péuticos. (u48).

Krall expresa su opinidn en cuanto a esta enfep
medad diciendo: "La Diabetes no se presenta de la noche a
la mafiana; empieza al nacer, o antes, como caricter mende
liano recesivo que cuando es estimulado por los insultos
prolongados de la edad que avanza y de la obesidad, o por
situaciones de alarma mas aguda, como infeccidn, embarazo,
y otros, acaba siendo diagnosticada de diabetes manifies-

ta o clinica®. (u8).

Con frecuencia, los diferentes términos emplea-
dos por diversos autores ce refieren a etapas diferentes
de la enfermedad y es preciso mencionar a Conn, (20, 31)

Jackson, (75, 76, 77, 78) Camerini, Wilkerson (185,186,187



Krall (90) que se esforzaron para unificar criterios en
razén de la progresién de la enfermedad y de la terminolo

gia correspondiente.

En tal sentido parece ser la clasificacidén suge
rida por S. S. Fajans, la mds did&ctica y clara, aunque,
como &l mismo dice, que toda clasificacidn es en forma
obligada, arbitraria, y reproduce definiciones y términos
cempleados por la Sociedad Norteamericana de Diabetes y de

la Asociacidn Britanica de Diabetes.

DIABETES PATENTE O FRANCA

Es la ctapa mas avanzada de la enfermedad; en
ella se observa los sintomas cllsicos de hiperglucemia en
ayunas y glucosuria; la prueba de tolerancia es innecesa-
ria en esta etapa, para cl diagnéstico. La diabetes paten
te o franca puede subdividirse en: con propensidn a la ce

tosis o con resistencia a la misma.

DIABETES LATENTE

Llamada también clinica por la Asociacidn Norte
americana o asintomdtica, subclinica o quimica, por la
Asociacion Britéanica de Diabetes. Se considera que en es
ta etapa, la glucemia en ayunas puede ser normal o estar

elevada y la tolerancia a la glucosa es anormal; no sien



