EDITORIAL

El fracaso del éxito

Consideraciones sobre la epidemia de diabetes

ALBERTO LIFSHITZ GUINZBERG*

La paradoja es una figura de pensamiento que altera
Iz 16gica de la expresion pues aproxima dos ideas opuestas
y en apariencia irreconciliables, que si se tomaran al
pie de la letra manifestarfan un absurdo, pero en su
sentido figurado contienen una profunda y sorpren-
dente coherencia,' Las ideas de fracaso y éxito, antitéticas
en su sentido literal, traducen la paradoja cotidiana
de las consecuencias indeseables de muchos de los
logros que el género humano ha obtenido. Asi como
el “No hay mal que por bien no venga” pondera los
pequenos éxitos del fracaso, los fracasos del éxito
constituyen hoy en dia una proporcién muy consi-
derable de los problemas sociales contempordneos.

Gunther Stent? propone que el progreso lleva en
s{ mismo su propia culminacién al encerrar varias
contradicciones internas, psicolégicas, materiales y
epistemolGgicas. Por su propia naturaleza, dice Stent,
el progreso es autolimitado; su cinética acelerante le
impide ser caracteristica perpetua de la historia humana
futura, La paradoja consiste en que el progreso lleva
a su propio aniquilamiento.

El fracaso del éxito constituye la paradoja social
mds dificil de abordar en el mundo de hoy. Baste citar
las consecuencias ecolGgicas de la industrializacién
para percatarse de la magnitud del problema. Para
Peter Medawar,’ una paradoja tiene el mismo signi-
ficado para el filésofo que el olor a hule quemado
para el ingeniero en electrdnica; es un indicio de que
algo anda mal.

Elprogreso de la medicina ha puesto al descubierto
muchas paradojas. Las enfermedades iatrogénicas son
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Todo lo que se perfecciona por progreso,
perece también por progreso.

BLAISE PascaL

la més cruel paradoja del mundo contemporéneo pero
hay muchas mds: el acceso a la atencién médica de
alta tecnologia de los grupos de poblacién que menos
la necesitan y viceversa; el énfasis en la medicina cura-
tiva a expensas de la preventiva; la comercializacién
de 1a medicina que ha convertido a la enfermedad
en un “bien”, son ejemplos de las paradojas actuales.

El riesgo de sobrevivir

El interés de la medicina en posponer la muerte ha
dejado de lado uno de sus mds importantes objetivos:
mantener la vida en buenas condiciones. El abordaje
preventivo, dirigido mds a la muerte que a la enfermedad,
propicia aumento neto en el ndmero de sujetos con
enfermedades crénicas por simple acumulacion de la
cifra de los que en otras épocas hubieran muerto
tempranamente. Conforme las personas viven mds tiem-
po obtienen también una enfermedad mds larga y pro-
longan su incapacidad. La prevalencia de las enferme-
dades crénicas depende tanto de su frecuencia como
de su duracién; la posposicién de la muerte ha in-
crementado su duracién, Las técnicas para mejorar
la esperanza de vida perpetian mds las vidas enfermas
que las sanas' y su efecto global es la disminucién
de la salud entre la poblacién. Hay mds gente viva
pero también hay mis gente enferma. El propésito
de la investigacién médica no ha sido precisamente
disminuir la enfermedad y enriquecer la vida, sino tan
solo prolongar ésta para mantenervigente laesperanza,
no el bienestar.
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Los peligros de cnvejecer

En la epidemiologia de la dinbetes no dependiente
de insulina (tipo II) concurren varios factores ademds
del efecto que la supervivencia ticne sobre la pre-
valencia de todas las enfermedades cronicas. Las
consecuencias de prolongar lavidase observan también
enel creciente nimero de individuos de edad avanzada.
La prevalencia de diabetes no dependiente de insulina
¢s mayor mientras mayor sea la cdad en el grupo de
individuos investigados. Por ejemplo, en México el
riesgo relativo de diabetes en un individuo de 65 afios
de edad es de 1.2 con respecto a uno de 55 afios, de
3.6 con respecto a todos los mayores de 15 afios y
de 36 con respecto a uno de 25 afios.* Tan sélo prolon-
gar la vida de la poblacién incrementa la inciden
de la enfermedad, De hecho, el factor mds consis-
tentemente relacionado con aumento en la aparicion
de hiperglucemia en ayunas ha sido la edad. Se sabe
que el proceso de envejecimiento se asocia con
disminuci6n en la secrecién de insulina en respuesta
a la glucosa y con aumento en la resistencia de los
tejidos a la acciéin de la insulina,”y precisamente éstos
son los dos mecanismos patogénicos propuestos como
mds importantes para el desarrollo clinico de la
enfermedad. Otros factores, como aumento de masa
corporal y disminucién de Ia actividad fisica conforme
avanza la edad del individuo, pueden contribuira expli-
car la mayor frecuencia dediabeles en sujetos de mayor
edad.” Cualesquiera que sean los mecanismos, es
indudable que ¢l aumento en ¢l promedio de edad
de una poblacion, como consecuencia del progreso,
trac aparejado un aumento en la frecuencia de diabetes
mellitus no dependiente de insulina,

La preservacion del defecto

A juzgar por las marcadas diferencias raciales y étnicas
en su prevalencia, la asociacion entre prevalencia y
mezclas genéticas hibridas, el alto grado de concor-
dancia en gemelos monocigdlicos y la evidente agrega-
cién familiar de la enfermedad parece indudable la
participacién de factores genéticos en la patogenia
dela diabetes mellitus no dependiente de insulina,
Aunque la bisqueda de genes especificos para la diabetes
tipo II no ha sido muy fructifera, hay indicios que
sugieren asociacién del grado de herencia amerindia
con mayor riesgo de desarrollar diabetes no dependi-
ente de insulina.®® La mayor frecuencia de diabeles
tipo II en la poblacion mexicano-norteamericana en

San Antonio, Texas, comparada con los blancos no
hispdnicos de esa ciudad, se ha explicado en parte
por las diferencias genélicas entre ambos grupos.

Scan cuales fueren los genes relacionados con la
diabetes, lo cierto es que confieren susceptibilidad pero
no representan desvenlaja selectiva bajo la mayorfa
de las condiciones ambientales. Esto quiere decir que
los individuos predispuestos a la diabetes no tienen
mayor riesgo de muerte que los que no lo estdn ni
tienen impedida o disminuida su capacidad reproduc-
tiva y, por lo tanto, se encuentran distribuidos entre
la poblacion sana, forman parte de polimorfismos
genéticos y se reproducen libremente.

En la historia natural de la diabetes mellitus no
dependiente de insulina se manifiestan, en algin
momento, variables bioldgicas que tienden a impedir
la diseminacién de la enfermedad.

Ladisfunciéneréctil por neuropatia, la muerte tem-
pranay lus complicaciones obstétricas son ejemplos de
estas fuerzas bioldgicas. El progreso médico ha triunfado
sobre algunas de eslas variables, propiciando la
reproduccion de los diabéticos. En efecto, éstos ya
no mueren en edades tempranas por coma diabético
o infeccion; ahora mueren por enfermedades cardio-
vasculares y renales, en edades avanzadas y después
de haber lenido suficiente descendencia. El control
mds efectivo de la diabetes les permite a muchos diabéticos
procrear, los cuales en otras épocas se hubieran visto
limitados para ello. El perfeccionamiento en el manejo
de diabélicas embarazadas propicia que disminuyan
las pérdidas fetales y, con ello, que nazean mds diabéticos
potenciales. Nuevamente el avance tecnolGgico se
comportacomo unaimportante fuerza epidemiolégica.

El cstilo de vida

El anecdotario recopila una serie de acontecimientos
que se han relacionado con la aparicién de la diabetes
enlosindividuos genéticamenlte predispuestos, aunque
no son muchos los que se han sometido a un estudio
cuidadoso. Varios de cllos se relacionan con lo que
se ha dado en llamar “el estilo de vida”. Aun cuando
no haysuficientes bases que lo sustenten, los mexicano-
norteamericanos en Estados Unidos y los mexicanos
en México parecen tener una distinta prevalencia de
diabetes, en favor de los primeros. Esla diferencia puede
estar relacionada precisamente con el estilo de vida.

La Academia de la Lengua da a la palabra “estilo”
la aceptaci6n de “uso, prdctica, costumbre, moda”.*
Algunos de los hdbitos de vida en las sociedades
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occidentales modernas de los pafses desarrollados po-
drfan estar en relacion con el aumento en la frecuencia
de diabetes mellitus no dependiente de insulina, entre
ellos se podrian considerar la composicién de la dicta,
tendencia a menor actividad fisica propiciada por las
comodidades de la vida moderna, aumento en frecuencia
y magnitud de las tensiones emocionales que acarrea
la vida diaria, relajamiento de la disciplina personal
y familiar, proclividad a utilizar medicamentos ante
situaciones que podrian resolverse de otra manera,
mayor exposicién inadvertida a téxicos, y tal vez varios
mds. En la medida en que la poblacién urbana aumenta
a expensas de la poblacidn rural, el estilo de vida de
las ciudades ha reemplazado al del campo. En México
esta transicién ha sido particularmente notable, igual
que ha sido la facilidad en adoptar hdbitos de vida
de la sociedad norteamericana,

Los factores ambicntales mds identificados con la
patogenia de la diabetes mellitus tipo 11 son el seden-
tarismo, la multiparidad, los desequilibrios de la dieta,
la tensién emocional y el uso de medicamentos diabe-
t6genos. Hay indicios de que s6lo la multiparidad ha
mostrado un descenso en nuestro pais, aunque observa
una tendencia a incorporar al ejercicio fisico y a una
mejor alimentacién dentro del estilo de vida sana. Por
ahora, tanto la alimentacién tipicamente mexicana como
la que se trata de imitar, no parecen ser las ideales
para retrasar ¢l desarrollo de la diabetes.

La obesidad no se puede desligar ficilmente de
la diabetes mellitus no dependiente de insulina pues
la frecuengia con que ambos trastornos se asocian sugie-
re un origen comin.

De la misma manera, no es fcil independizar a
la obesidad de la dieta rica en hidratos de carbono
y del sedentarismo. En todo caso, todos estos factores
parecen contribuir a que la enfermedad se manifieste,

Los concomitantes de la diabetes

La diabetes mellitus no dependicente de insulina no
es una enfermedad aislada. Desde hace mucho tiempo
los clinicos la han vinculado con obesidad e hiper-
tensién arterial esencial. Recientemente se ha pro-
puesto que esto puede depender de que las tres en-
fermedades sean estados de resistencia a la insulina,"
¥ que inclusive podrian ser etapas de una misma
enfermedad. M4s ain, se ha llegado a pensar que a
esta supuesta enfermedad podrian pertenecer también
otros trastornos fisiopatolégica o estadisticamente rela-
cionados con la obesidad, la hipertension arterial y

El fracaso del &ito

la diabetes. En un sentido amplio se podrian aceptar
ciertas hiperlipidemias, la hiperuricemia y sus con-
secuencias (gota, litiasis urinaria, nefropatfa), la ate-
rosclerosis con todas sus expresiones (insuficiencia co-
ronaria, enfermedad vascular cerebral, insuficiencia
arterial periférica, aneurismas ateroesclerosos), Ia litiasis
vesicular y sus complicaciones (colecistitis aguda, cole-
docolitiasis, pancreatitis, cdncer de vesicula), el cncer
de endometrio y tal vez algunas enfermedades mds.
Si esto es verdad, el abordaje preventivo y terapéutico
de esta enfermedad (o de este sindrome) representaria
¢l mayor reto para la medicina de la civilizacién occidental
moderna, y le conferirfa a la epidemiologia de la diabetes
una dimensidn inusitada.

Las intervenciones quirdrgicas que actualmente
deslumbran a la sociedad como la trombolisis corona-
ria, las angioplastias, los trasplantes de rifién, corazén
o pincreas, los corazones artificiales o los pancreas
artificiales, son acciones demasiado tardfas en la historia
natural de esta notable enfermedad, Corresponden ape-
nas a lo que Lewis Thomas denomina “tecnologia
intermedia’ 0 “semitecnologia™? que, a expensas de
un gasto extraordinario, resulta s6lo en paliativos ante
la ignorancia de los verdaderos mecanismos etiopa-
togénicos. En cuanto éstos se conozcan a fondo toda
esa tecnologia resultard obsoleta, si no es que ridicula.

En conclusi6n, desde hace varios afios cunde una
epidemia de diabetes por el mundo y parece tener
elevada expresi6n en México; podria ser una de tantas
consecuencias del progreso, toda vez que ha propi-
ciado alargar la vida humana y, en consecuencia,
incrementar el ndmero de enfermos crénicos y de
ancianos; estos Gllimos ofrecen mayor riesgo para la
enfermedad en proporcién directa a su edad. El pro-
greso también favorece la multiplicacion de diabéticos
y ha desarrollado estilos de vida proclives al desen-
mascaramiento de los signos clinicos de esta enferme-
dad. Sin embargo, no se da en forma paralela el avance
en la prevencién. Las consccuencias se expresan en
la transicién epidemiol6gica. En ella sobresalen las
enfermedades cronico-degenerativas, muchas relacio-
nadas con la diabetes.

Ciertos rasgos genéticos observables en una pro-
porcién de los mexicanos hacen temer que el fend-
meno adquiera mayor importancia en nuestro pafs.
En tanto no se desarrolle una prevencién primaria
basada en la elucidacion de la etiopatogenia verdadera,
esta epidemia se puede convertir en la auténtica peste
al terminar el siglo XX y comenzar el XXI.
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Epilogo

No se persigue detener el progreso ni regresar al pasa-
do, sino buscar armonfa en el desarrollo del conoci-
miento. La desproporcién entre los avances que pa-
radGjicamente han favorecido la epidemia y lo que
verdaderamente sabemos sobre la enfermedad, ha im-
pedido una auténtica prevencion primaria. Los errores
en laapreciacién de los valores, la lucha entre el sentido
comiin y los estilos impuestos, entre la natural tendencia
ala vida fdcil y las verdaderas necesidades del organis-
mo, entre la bisqueda de cantidad y la de calidad
de vida, han contribuido a la situacién vigente. Pero
el dnico camino sigue siendo el del conocimiento, aunque
lleve implicitos los nuevos fracasos que perpetuardn
el circulo. No queda mds que asumir, nuevamente,
los riesgos del progreso.
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