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INTRODUCCION. 

GEN.eRALIDADES. 

Diabetoe mollituo eo un tdrmino ompleado pnra reteriroe

a un grupo de tro.otornos hipergliodm.i.con heterogeneoo cl:ln.ica 

1 etioldgiownonte (1). In. biperglioem.ia el ha.l.lazgo mas not~ 

ble, es debida a una do:!icienoin abeoluta o relativa de la f'U!! 
· oidn insular beta del pánoreao enddorino (2, 3). El. diogndoti

oo so be.Da babitue.lm.ente en niveles de glicemia en ayuno, pee,! 

prandia1 o de unn carga de glucoaa (1, J). 

LB di.abo toe melli tuo (IJU) ea proteilorme on &UD manitea

tacionee ol!ntoao, lo oua1 eo importante tomar en conaidera _. 

oidn tanto para el dia.gndotioo como paro. el trato.miento. Puede 

aer aointodtica, o bi~n ma.niteetarae como enrermedad ai.Dlada

de cual.quier drgano o oietema. la cetonoidoeie diabltic& po.ede 

aer u.na tormo. de preeentaoidn con reeultadoo fatal.ea a. meneo -

que se utilizo 1nBulinoterapia1 pero l.ao milo de 1ao vecen la -

preeentncidn ea ordnica con e!ntomao b.iporgliodmicoa caraoter!, 

uidoa por polifagia, polidipsia 1 poliuria¡ en alguhao ocaaio

neo la enfermedad so descubro por oomplicnoioneo vnocula.roo 02 

mas retinopat!a, eotropatín, inf'o.rto del miocardio, gangrena o 

!· padecimiento vnoculnr cerebral. Otro.e voceo lo. clave del. diag

ndatioo son in!eccionea recurrentes en la piel¡ un ni.Be anor-

malmente grande al. nacimiento o prurito vu1var (4,5,6,7,6). 



Lo. mt ae o'lo.aii'ica. deode el punto de vista clinico en doo 

categoriaai mit :1nnul.inodepondiento (D?.UD} o tipo I; oe atribu-

78 a pnciontoa que depondon de ilUlu11.na B%6genn. pa.ro. evitar la 

cotoacidoaio y conoervar la vida; general.monto ao deoo.rro11a 

en ni.Boa o adoleocentoe (1). Lo. oogundn. catogoria. ea 1n que 

real.mente intoruoa po.ro. motivoo do eata d1souo16n, ee lo don~ 

ria1na JD4 no ill.su11.nodependionto (m.moID} o tipo II, l..a cual. ae 

oboervn en pacientes quo no requieren do in.Bu1ina paro. evitar 

1a cotoaoidosie, poro eventual.monte pUeden neoeoitarl.a en eat~ 

dos de descontrol agUdot ee presenta. en pacionteo do odad mo -

dia o tardia por lo que ea le hal.l..e.mado Il%4 do inicio en la ~ 

dures y reproaenta el 90~ de todoo loo diab,tiooo (1,91 10,11). 

Esta oategoria puedo subdivid:iroo en obesos 1 no obesos (1). 

"Otro tipoo" de D!4 oon aecundarioo 7 no oon motivo do esto es

te eotudio (1). La DM geotaoioD.111 eo 11.quella que se presenta 

dtU"aDte el embarazo 1 pUodo o no deanparooer deopuea del parto 

(1). 

AJiTECSDENT~ BISTORIC03 

La Dl4 tu!S deoorita en Egipto unos 1000 afies a.c. 

1 Susrut 1 400 a.c. en ln India notaron lo dulce de 1n orina, 

la oorrelaoidn entre obesidad 1 nu, la tendencia da la en1'erm.!. 

dad para pasar de una. generación n otra y aun máo, 2 tipos de 

Dlh uno aaooi.ado a einaoio.oicSn, deobidrato.cicSn, poliuria 1 nBt.!!, 

n.1.a 1 otro asociado con corpulencia, polifagia 1 oomnolencia -
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(12). 4 principios do nuotrn Era, loo hermaneo Aroteo 7 

Coleo doeoribieron el padecimiento 7 1e dieron au nonbre: dia

betes (ai!dn) mellitus (ni.el o azdcar) (12). Lo. relnoidn con -

g&n&rena ~ aencionada por el trabe 4Tioena 1000 ail.oo d.C. En 

1675 Thomae Wil11e (12) lland la atenoidn nuevamente a lo dul

ce de la orina 7 100 aJ'Joo deopueo, Doboon demootrd que oe deO...:. 

'b:!a a azdca.r 7 augirid que el riJldn 1a •xtra:f.n del cuerpo, he'"' 

cho deaoetrado cienti!icftllent• por •l !rano6e Claude Bernard a 

aediadoa d•l •iglo XIX (12). En 1889 l'Un Kering 7 JU.nlco•elci 

( 12) produjeron por v•z prim.ora. DW experimental al panoreatee

tom.i~ar a un perro. Opie reportd en 1901 (12) a1teraoionea •n 

loe iolot•o panore4tiooo ;ya de•critoe por Loll&erhano en 1869 -

(12). Poaterio:naente ae intentaron extracto.111 p&ncH4ticoa para 

corregir la hipergl.icelda, pero !u.6 basta 1921 •n Toronto, - -

cuando lia.nt.iJlg y Beat (12) logre.nin obtener la inou1ina, caa~ 

bio.ndo deede entonoea la eaporanza de Tida del diab6tioo. La -

insulina de aocidn 1.nt•ntedia •e introdujo en 1936 con lo que_ 

ae legra-.. ••;lor o•ntrol .. tabdlioo.(12). Durante la Secunda -

Guerra Mundial. ae deacubrid el e!eoto hipoglioemiante de oier

toa derivadoo de aul.t'onilureae, inioia.ndo loa prim11roe enaayoa 

o1!nicoo Loubatiereu en Pranoia {12) • .En 1955, oe inicid au !!. 

eo como aaenteo hipoglicem.ia.ntee orales • .En la ddoada de loo 

600 aparecieron reporteo de la ol:f.nion Joslin de DI en gemelos 

id&ntiooa, ae:! como de Steinberg 7 Wilder (12) entre otroa. Bn 

nueatroe d!ao, loe eotudioo de herencia son amplios, como loo 
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de ~oebberling en 1971 (13) eef1alando la heterogeneidad de la_ 

diabeteo, y de Barnett 10 a8oo doopues, quidn eotudi6 200 pa~ 

reo do gemoloo iddnticoo (24). 

IRCIDZ?!OI.l 

Se considera que el 2.4~ de la poblnc16n general. eo dialJt 

tica (10,14) y el J.2~ de la poblaci6n oin hiotoria de lJ( ti!. 

ne intolerancia a la glucosa; oi.n embargo, ee desconoce ln po

bl.a.ci6n no dil!81\00ticada (4). La edad pico de preoentaci6n de 

la Dl1ID ee de 11-12 o.floa y para la IJL!NoID alrededor de loo 45 

afloe, inoromontandoee progreoivamente con ln edad doapuoe de ;. 

1oe 45 afloo (9,14). Así por ejemplo, el rieogo para DK entre O 

y 19 afl.oe ea menor del 1" y a da de 60 aftoo el riesgo aumenta 

a1 10~ (15). 

E?IOLOGIJ. 

Podría oolll'.liderarzse la mt oOlllo un traotorno onractoriudo

por una prodiepooici6n hered&da, in.au!iciencia d• 1.nSulina 7 

aubeecuonte trastorno del metabolismo intermedio y una tenden

cia a trastornos degenerativoa. Zn eete oonterto, podría oepa.

rarae a la m.i heredada de aquel.loe traotonioe hiperg11odmiooe

eeaundarioo a i.nauf'icionoia pancre4tioa primaria o hiperacti"Y! 

dad de cierta.e gldndulas de aecreci6n endocrina (16). 

En la actualidad de acepta que la mi ea dependiente de 2 
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!aotoreai tendencia boroditaria y otreea e.mbionto.l.. Loo gradoo 

re1ativoo de ca.da uno de olloa, pod.rin.n explicar 1ao vnriacio

noo en la edad de inicio y el bocho quo oJ..sunoo diab4tiooo P.2. 

tenoia.leo no oe vuelve..n abierto.monte diob4ticos {16). 

BZRERCIA 

Lo. naturaleza !ami11nr de 1.a DM tipo II eo un hecho cono

cido por loo hinddes desde hace oiglos, poro 1a heterogeneidad 

de 1a en!'ermedad 7 su 1.nteraocidn oon ~actores ambiental.es se 

ha apreciado recientemente {17,18). La ooncordoncia dol 90~ en 

gemelos iddnticoo eeftal.o el ca.motor hereditario. Loo oonoci -

.:miontoo actuales a.poyan la hipdteoio que supone a J.oo diab4t! 

coa homooigotoo pa.ra. un gen ~oeoivo. Loo eotudioo do P1DkuD T 

Whi.te (15), ateimberg y Wi1der (15) 7 de Thompoon y Watoon (15 

apoyan esta hipdteoia. 3i el gen con razgo diabdtioo se denom! 

na "d" 7 su alel.o normal "D", 1a poblacidn podr:!a incluir: la 

diabdtioa "dd"¡ potencialmente diabdtica "Dd" o portadora, y -

la poblaoidn sin razgo diablftioo "DD" ( 16) J de tal. manera que 

el apareamiento de 2 diabflitiooe o potenoia1eo podr!a proorear

hijoa todoo diabdticoo. La tin:idn de un portador {Dd.) y una Pº!: 

0004 oin tendencia diabdtioa procrenr!n 2 portadcreo 7 2 sin 

razgo dinbdtioo; doe portodoreo produoir!nn tedrica.monte: un 

diabdtico, 2 portadoreo 7 uno oi.n tendencia a DMJ un portndor-

7 un diabdtioo tendr:!an uno. progenie con 2 portadorea y 2 dia

bdtiooe o potenciales. Sin embargo, l.aB obeervn.cionao no eon 
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concordanteo y las vnriacioneo eon amplias, probllblomente por 

in.!'luencia de factores runbionta.J.co en el deell?'rol1o de la DLI. 

FACTOHZJ ALIBII::!iTALES 

Numoroooe factoreo ambienta.lea oo han relacionado n.l d~ 

earrollo de DU en poroonne con tendencia horadada. Je bn D\J8e

rido que to.n solo la forma do vida "occidental 11 eea un predie

pononte, pero se ha dado lllll.yor importancia n fnctorau de otroo 

ambiental. qua incluyen1 dicta y obecidnd (aceptado como el fag 

ter aislado lllll.D importante) ( 19) ¡ embarazo, infoccidn, inacti

vidad f{oicn (20), tabnquiomo, traotornoo pnncrodticoe o endd

crinoo dietintoo del pdncrono y pndocimientoe del oiotem.a nor

viouo. 

La aeocincidn de obesidad y diabeto.o oo he. reconocido por

largo tiempo, hecho que parece oer apoyado por diominuc16n do 

la incidencia do D?4 durante la Primera y Segunda Guerra mun 

din.l (15), pcr!odoo de oocaooz do ali.menten. Apro:imudnmente 

el 40~ de loa dinbátiooo oon obeooo do tnáo dol 20~ do oobrope

eo a1 mo~onto da hacer el diagndotico, on cocpnraoidn a1 10~ 

30~ de obeaoa con oobrepeoo dol 10~ en la poblacidn cenoral 

(16). La obooidad puedo explicaroo por eobronutricidn.y cootu:! 

breo d1ot4ticao, pero también ae han oueerido ractoroa honidi

ta.rioa Caen ahorrativo), en peroor.na con tendencia a la oboui

dad con la miG!Ul disponibilidad de alil:lontoo que otrao qua no 
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aon obeaao (21). 

E1 embarazo ee acepta como un !actor do rieogo para. Dl4 de

bido a oiertao evidenciOB como oon; tro.otorno do l.a tolerancia 

a l.a glucooa "durnnto" el embarazo y que dooapnreoe deepuee 

del parto, paridad elevada en prediabéticae 1 1.ncidencin menar

en mujereo ocntorno que on mujoree oaoadao y unn incidencia ~ 

- ycr en mujeres que en hombreo doopueo do loe 40 aftas de edad -

(12). 3in embargo, eatoo dotoo oon poco conoluyentoa yo. que P.2 

dr!an atribuiroe a otrao razones. Ia mona.rea puedo preeentaroe 

a edadeo m.de tempranao en 1ao prediabéticas, tnmbien ee J:¡a su

gerido aumento de f'ertilidad, taotoree quo podrían conducir a 

una paridad mdo elevada (16,22) • 

.íil taba.oc y la vida sedentario. oe a.uooia a una mayor inoi

dancia de m.i:, as! como, loe prooeooe inteooioeoe; oi.n embargo, 

lo mde probo.ble, os que la inf'ecoidn 11eve n aolicitar aten- -

oidn mddioa y de esto modo oe diagnootique una D?4 eubol!nioa,

&domdo, la inteooidn aumenta la carga motabdlioa y podr!a agra 

var unn D11 lo.tanto. Al.gunoo trnotornoe bormonaleo y del eiote

ma nerviooo eo pueden aoompaftar de trnotorno de la tolera.noia

a l.n glucosa. Aun más, algunos autoreo han mencionado rootoroa 

peiooldgicoo, 1.nvocnndo peroonalidad eopociRl en loe pnoie.nteo 

diabdticoe (16). 
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JIA'rOGE?fli 

En el eiGUiento cuadro oe intenta reoucir loo meaaniomoo -

patogdnicoo on la DM idiopdtica. 

&"'TEROGEREIDAD PATOGE:NICA DE LO.;; l'I?Q.; COl!UZIBJ D& D1J. 

DL\BETE.i :iACARillA INSULINODEPEllDI~Rl'Z 

Deotruacidn viral pura 

Destruccidn autoi.nmunitaria iniciada por viruo 

Destrucoion autoi.nmunitnria iniciada por vinio 

DIAIU.""'1'3S SACARINA no DZPEllDIZNTE D~ rn;;.uLiliA 

Doficioncia p\U"tl. de cdlu1oe beta (pdrdida en relaaion a la 

edad y !'uncido de lao cdlulao beta, Pn eopecial libera~ 

oidn de ineu1ina inducida por gluaaoa. 

Combinaoidn do deficiencia ineul.ar beta y reoiotencia a la 

ineuli.na (la mnyor parte de DM II con obeoid11d love a. m,2. 

deroda e inactiVidad t!eiaa). 

Reoiotenoia pura a la inoul.1.na (poco frecuente) tipo A y D 

y otroo tipoo de m.! lipoatrdfica. 

l'i'YTIGAARDZll, 1985 .. 
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PROTOCOLO DZ INVZSTIGAOION. 

HIFOTESIS 

Le. diabetes me1lituo tiene tendonoin ramilie.r por lo que

inveotigo.ndo a 100 familioreo de diabáticoo puodon doteotaroo

pacientoo aointomdticoe. 

OBJETIVO 

El prooento eotudio tiene como ri.nJllidad oonooer la 1.nc! 

donoia ro.miliar do 114: tipo II e identit'icar loa raotoreo de 

riesgo 7 su iJD.portanoia. 

JusrIPICACion 

El iJD.pnato oooioecondmioo do la diabetes mellitus, eepe

oialmento, en rel.ooi6n a oomplicaoionee micro y m.aorovaeoule. -

reo ee grave, por lo que la inveetigacidn do ramiliaree de di~ 

b6tiooo tipo II, puedo conducir a deteooidn temprana y diemin~ 

oi6n de complicaciones mediante un buen control motab6lico y -

modiricaoidn do al.gunoe faotoree de riesgo. 
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5e tro.tn de un entudio proepoctivo y longitudinal reo.l.i

zado en fomiliaree de dinb~ticoo tipo II, en forma. abierta, 

deecriptiva y oboervnciono.l en un poriodo comprendido entre 

Diciembre do 1985 y Joptiembro de 1986. 

CRirgRI03 DE Ill'CLU~Ion 

1.- Sor tnmililll' do dinbátioo tipo II. Je oonoideró din

bdticoe, e pucientea conooidon tipo II con hipergli

oomia diogn6ntica (ADA 1979) o oomplicacionou pecu~ 

liaron de dinboteo mollitWJ. 

CRITERIO;; D~ EXCLUSIOH 

1.- Tener una en:termeded intorcurronte. 

2.- Ro aeiotir n la cita. 

3e detectaron pacienteo diabático~ tipo II, no citó a ...

eua fam:i.lilll'eo en primor grado y n todoo eo eometi6 a un inte

rrogatorio dirigido especial.mente para detector factoroo de 

riesgo (hd.bitoe a1imentlll'iOB 1 obeoidad, tabaquiomo, actividad

fíoioa, medicamentos, on:termodadeo intorcurrontee) o o!ntolllllo

que eU&ieran complicaciones do D?J. co~o non: neuropo.t!a, retin~ 

po.t!a o netropat!a. Je lee practicó examen !!oioo cocploto que 

incluyó :f'undoocopia, enunen neurológico y vo.ecul.nr. Aceptando-
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la herencia como factor do rioogo, a todoo loo fa.t1.iliareo oo -

lea prnctiod glicemin venoon on ayuno y unicamente ea la prac

tico curva de tolornncia a ln clucoaa a loo familiares con ci

fras altas do glicem.ia poro no diogndotica.u oosún oritorioo de 

la American Diabetes Aoooiation. Loo reeu1tadoo fueron ano.1iz~ 

dos eatod!oticamonto por prueba do z2 para loo factoreo de - -

riesgo y prueba do t paro la edad. Con eoto t!.n, oe formd un -

grupo con loo pncionteo diabdticoo doocubiertoe en eoto oatu • 

dio para oompa.rarloo con loe familia.reo no diabdticos. 
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R Z J. U L i' A D O 3 

Se eutudiaron 21 tamJliae ~On:llldaa por 133 poroonao, de 

loo cualeo ue investigaron 95 oujotoo debido a i.nnoiotonoia o 

rechazo do loo reutanteo. Jo enoontrd 10 diabdtioos tipo II º2. 

nooidoe y eo detectó 6 nuevoa diab6tiooo tipo II, con citrau -

do glioemia antro 135 y 202 =€/d.L. A un paciente oo lo practi

cd curva de tolornncia n la glucooa y resultó pooitivo. El n;!! 

mero do diobfticos por familia (oonooidoo y nuevoo) f'ud de 1 a 

4, con porcentaje do 14.2 y 80~. Los tnctorao de riesgo 1.nvoo

tigndoe no mootroron diferencian eutod!otioa.aento oigniticoti

vao por x2• Obooidad P 0.1¡ oedentnriamo P 0.60¡ tabaquiomor 

P o.40¡ embarazo P o.so. No obotanto que el tabnquiomo, obo

oidad y aedentariomo oe oboervd en todoo loo nuevoo dinb&ticoa. 

La. edad !ud de 38 a 46 nfloo y 18-46 anos entro loo diabdticoo

Y no dinbdticoo raopootivamente. Lo. edad modio de los primoreo 

f'ud de 41.6 -3.4 y de loo oegundoo 31.27 9.33¡ encontrando d! 

~orencia oignitioativn entre loo 2 grupoo (P 0.01) utlliznndo 

1a prueba. de t. Zn rolncidn nl. aoxo 4 fueron maoculinoe y 2 IDY; 

jerea, oin diterenoin aignj.!'icntiva (P 0.7). No ee encentra~ 

ron medicamentos conooidoe cnusuntea de hiperglicem.ia. En nin

guno de loo diabdticoo deacubiertoa ce oncontrnron complionci,a 

nea propioo de DlJ. En todou loo dinbdticoo nuevoo oe encontrd

a1bum1nuria de +, la cunl no oe encontrd en leo no diabdticoe

(P 0 0 01). 
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D I 3 C U S I O R • 

4unquo en la India anteo do la Zra Cristiana yu oo hab!a 

notado 1n rel.aoidn ontro obesidad y dinbotoo, auí como la ton

donoio. de la en.!o:rmadad do p11Bar de una gonerncidn 11 otra 11 

travoz de una oom.illa, oolo reciento.monto oo ha apreciado eu 

heterogeneidad y ou intorrolacidn con ractorao ambientaloo, º2 

como repcrtd Chorn on 1982 y Rottor en 1985 (17, 18). 

Lo. herencia en la DM tipo II oo claro que tiene gran im

portancia, ya que la concordancia on gc.meloo iddntiooo eo dol-

90~ y oaoi del 100~ cuando oo invootiga por curva de tolornn -

cia a la gluoooa. en 1nd1Viduoo do mdo de 40 aftoe, reportado -

por Notki.no en 1979 (23) ¡ oin embo.rgo, loo moOlUliemoo gendti -

coe de trnnom.ioidn eotá.n oihl por dotiniroo. Si b14n, loo oono

cimiontoo octualeo DU&ieron un gon autoodmico rooooivo (16), -

en atrae ocaoioneo podr!a darse otro tipo do herencia (16). Lo. 

incidencia familiar de W tipo II vnría amplia.monte, pero aut~ 

reo como Koobberlin& en 1971 (24) han reportado 1noidenoino de 

38- en hennanoo y corca do un tercio on hijoo de diabdtiooo. 

En el preoento ootudio, la incidencia Eamili.ar de D1J tipo II 

vnrid entre 14.2 y 80~ 1 por lo que no puedo oetableaoroo el t! 

po do herencia. En nlgunao twnilioo como ol cono qua mueotra 

el IÚ-bol geneo.ldgioo J, con incidenoi11 cercano. a.l 25~ podría 

OOrrGDponder a horoncia nutoodmicn recaoiva que no parece eer-
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e1 caoo demostrado en ol lirbol genoal6gioo 2, del 80~. Por o

tra p111"te, haber descubierto 6 nuovoo pacicnteo diabátiooe o~ 

f1ala que l.n D~ puede curoo.r oointomd:tica y Din diogn6atico por 

tiempo no definido. En concordo.noio con ruporteo do otroo autE 

reo (9), no oo enoontruron difercnciao en cuanto al oexo. Qi 

re1aci6n a 1o. edad, oo oboerv6 diferencio eotad!atico.mente Di& 

n.ificotivo entro loa diobdticoo y no dinbdticoo, hecho que po

dría oer de poco val.or por el reducido ndmoro de ouJotoo invo~ 

t1.aodoa, poro por otra parte, podría oolllll.ar que a mayor edad

uería mayor el número do diabdticoo diagnoeticadoo (9). 

r:J. concepto nctunlmonte aceptado en la etiología de 1a 

DM tipo II oo qua dependo de 2 faotoroa: 1n heronoia (Pajnn.e, 

1979) y otreoa o.mbien~o.l (16). E:i ooto sentido, 1n dieta y eu 

coneeouencia, lo obeoidad, eo el factor nabicntnl mno importB?: 

te eel.{dn Rooo:lni 7 Co.hil.l. (19); en este eotudio todoo loa dia

bdticoo detectados tuVioron un oobropooo do md:o del 25~, pero

comporadoe con loo diobdticoe no so encontr6 diferencia eieni

ficati va. ~otos reporteo, no puoden tomn.roe como negntivoo o -

oontrariou a 100 reporteo da la Literatura, yn que como se mes 

cicna anteriormente, al número de oujetoo do aeta estudio se -

reducido. 
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La prote1nur1a observada en todoo loo diabdtiooe detoot!!_ 

doe y que no ae encontró en loe no dinbdticoo con di.feroncia -

eetadíeticamonto eigniticativa, puede indicar da.flo renal pre~ 

clínico. Viberti en 1982 reportd mi.croB.l.bWninuria como indica

dor inicial do dafto rennl en diablticoo (25). 

A pesar de que el ocntrol estricto do loo niveloo de gl,! 

• oe.mia en límites no:nn.o.leo no tiene rolacidn con el deoarrol1o

de complioacionoe voocularee do la diabetes mellitus, se acep

ta que la hipergliodmia clínica 1.nduoo alteraoionee en la mem

brana ba.oal de loe capilnroe que condicionan el d~terioro del 

drgllilo ateotado (26). De ah!, que el control óptimo puede ro-

dundar en rotro.%0 de 111 aprioidn de complicaciones vaooul.areo

(26) • .E:n loe pacientes diabltiooo detootadoe no ee encontraron 

oomplionoioneo apn.rentea, augiriendo un buen momonto paro. 1n1• 

ciar un trntamiento adecuado. 
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CORCLUSIOlJ.C:.3 

1.- Investigar ra.ndl.inreo de dinbdtiooo tipo II conduce a la 

deteoc16n de nuovoo diabdticoo. 

2.- Cl.e.ru.mente oe apoyn le incidencia ramiliar do diaboteo m.2, 

llitu.a, aw.yor que on 1a poblac16n general. 

3.- La obesidad estuvo presente en todos loo diabdtiooo, aun':"" 

que no oe demoetra.ron direrenciao ootndíntioo.mente eignir! 

cativne con loe no diabdticoo. 

4.- no oo enoontl"tll'on diferenoiao ei&niticativu.a en cuanto al 

eezo, eedentariomo, tabaqUiemo y embarazo. 

5.- lndudab1emente, ee requieren eatu.dioe nula amplioo p4.r8. de

rinir la incidonc.ia y ractoreo de rieaso de diaboteo , po

ro esto eotudio da una .idea de eu importancia. 
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