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A\l reflexionar sobre la evolucion en el
conocimiento de la diabetes y para lograr su
clasificacion, es crucial volver a los inicios del siglo
XX, cuando el doctor Himsworth del University
College Hospital Medical School de Londres
realizé sus estudios in vivo y en humanos. En
1936 publicé:

Se puede ver facilmente que si este factor
sensibilizante se limita por debajo de
un cierto grado, entonces la insulina en
el cuerpo serda relativamente impotente
y apareceran los sintomas y signos de
hipoinsulinismo, clinicamente reconocibles
como diabetes mellitus. Esta consideracién
me llevd a sugerir que podria existir un tipo
de diabetes mellitus que se debiera, no a la
falta de insulina, sino mas bien a la falta de
este factor sensibilizante (1).

Igualmente anota en otro de sus estudios:

Los resultados de la prueba de insulina-
glucosa muestran que, mientras la respuesta
sensible es la regla en los grupos de edad
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mas jovenes, la insensibilidad se obtiene en
los grupos de edad madura; la deficiencia
primaria de insulina es solo una de las causas
del sindrome diabético, aunque no la mas
coman (2).

El concepto de sindrome lo acuiié porque
incluia un grupo de desérdenes que diferian en
sus caracteristicas clinicas, bioquimicas y causas.
Posteriormente, el doctor Lawrence soportd
en sus estudios que algunos pacientes eran
deficientes de insulina y otros no, sin embargo,
solo hasta el advenimiento del desarrollo del
radioinmunoensayo por los doctores Berson y
Yalow se logré6 demostrar que los individuos
con diabetes en edad adulta tendian a presentar
niveles de insulina mas altos que el promedio (3).
Estos hallazgos proporcionaron las bases del
concepto de la resistencia a la insulina, jugando
un papel fundamental en lo que se denominaria
diabetes tipo 2. En 1955, el doctor Hugh-Jones
describié la diabetes en Jamaica y reconocié dos
tipos, que denominé: diabetes tipo 1 y diabetes
tipo 2 (4).
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Clasificacién de la diabetes

A partir de 1965, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) realiz6 el Primer Reporte del
Consenso Internacional sobre la Clasificacién de
la Diabetes, basado en |a edad de la instauracion
y la necesidad de la aplicacion de insulina para la
sobrevida; ademas, la OMS reconocid otros tipos
de diabetes como: diabetes fragil, resistente a
la insulina, gestacional, pancreatica, iatrogénica
y endocrina. En 1980, el comité de expertos
propuso los términos “diabetes mellitus insulino
dependiente o tipo 1" y "diabetes mellitus no
insulino dependiente o tipo 2". En 1985, la OMS
adicion6 la diabetes mellitus relacionada con
la malnutricién y también otra con un enfoque
relacionado con el manejo farmacolodgico de los
pacientes. Pasaron muchos afios de investigacién
y publicaciones que demostraron las diferentes
etiologfas de la diabetes y, desde el afio 2021, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, segln
sussiglaseninglés) lacategoriz6 deacuerdo consu
etiologia y se dio importancia a la autoinmunidad,
producciéondeinsulinaporcélulasbetayresistencia
a la insulina, ademas se incluyeron otros tipos
de diabetes como: monogénica, enfermedades
de péancreas exocrinos, inducida por drogas o
quimicos y diabetes mellitus gestacional (5-6).
Adicionalmente, el grupo de Leif, referido como
la clasificacion Ahlqvist, introdujo subgrupos
dependiendo de las caracteristicas clinicas y
fisiopatologicas, con medicion de parametros
como presencia de autoanticuerpos GAD65, edad
al momento del diagnoéstico de diabetes, IMC,
HbA1lc al inicio del diagndstico y estimaciones
de la evaluacion del modelo homeostatico de la
capacidad de secrecién de insulina (HOMA2-B)
y la resistencia a la insulina (HOMA2-IR). Estos
subgrupos fueron: diabetes autoinmune severa,
diabetes severa con deficiencia de insulina,
diabetes severa resistente a la insulina, diabetes
leve relacionada con obesidad y diabetes leve
relacionada con la edad (7).

Es importante ver que, con el pasar del tiempo
y el crecimiento acelerado del conocimiento de la
mano de la tecnologia, un mundo interrelacionado
por las comunicaciones hace que se vayan
consolidando saberes, cuestionando y mejorando
conceptos en pro del ser humano, de tal manera
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que se plantean subgrupos en la clasificacién de la
diabetes. Estos subgrupos demuestran patrones
distintos  clinicamente, con comorbilidades,
progresion de enfermedad, complicaciones vy
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
renales e higado graso (8). Se plantea, por
supuesto, que cada individuo se ubica en un punto
del espectro de variacién fenotipica, determinado
por su genética y mezcla de lo no genético, lo
que representa su salud metabdlica y estado de
diabetes. En la revision narrativa realizada por
los doctores Matta Herrera y Mendoza-Fuentes
(9), en esta edicién de la revista, se enfatizb en
la importancia de una clasificaciéon adecuada, con
el fin de dar mas precision en tratamientos y se
planted con esto, prevencion de complicaciones y
disminucién de costos.

Se pretende entonces, que la medicina de
precision en diabetes proporcione un enfoque enla
reclasificacion, teniendo en cuenta la variabilidad
individual en genes, ambiente, estilo de vida,
etnicidad y uso de datos que permitan adaptar su
manejo a grupos especificos. Se requiere, por lo
tanto, de estudios clinicos controlados que logren
demostrarsiladesignacionenunsubgrupo, basada
en la probabilidad y su respectivo tratamiento
especifico y prevenciéon para ese subgrupo, es
superior a la recomendacion actual.
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