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HISTORIA: Se tiene notici~e de l~ enf'crrncdaa desde h~ce 

3000 ni'l.os.en Egipto. Cerca del prlncit•io de la ero 'Jristinna 

los roma.nos Areteo y Celno describiP.ron ln enf"enned~d y le di!. 

ron el nombre de Diabetes (sif6n} y mellitus (moli:~ic1 6 nz6-

car). 

'En 1.889 Van !~ering y !.'inkoweki rc')rndujE·ron por ?ri::icra. 

vez el cu~dlo cl{nico do la diabetes $ellitUB 11 extir')nr el 

!láncrcns a un !JC I"'ro. 

Opie en 1901 1 ob!"erv6 lnf' r:tltt•1n.ciones en líl.fl cél.ulns de

lon i!"loteo del p!r.ncreos de hu:n"'"º" ci.ue ·nor!nn con l'l enfc:r.nc

d.'!d. Esto.a ob~exvncioncs condujeron ~ que r.c !1TC!J'lror•1n e:x:trn.2_ 

tof'. dc.l '!'.::incre'.1.!1 que ;:-J.dicY·nn corl'cirl.r ln deficiencin. 

L~s fraccionen nctiV!l.~ do 1-:t in!''.tlin<J. 1 fue1on descubicr-

tn.s en 1921 por Bnntin.i:: y Be~t en Toronto y el descuhri:nientoT 

fue r~?idn:nente utili:>:'l.é'o yn c:uc h.,:''t'l. cntonceo nolo unn diot::i. 

C'..1.idr:-.dos<l, C"-'S'i de h11n1bre, pod!'1. C'li:nin.,r el C!{CCt'O de hi.drn.-

tos de c'lrbono y F'Olo rP~•_1.lt'1.'b'.'. fl'"ll'Ci"lílC'nte efic~.z p:-ir~ 9ro-

lon"'r>r la vid!l. en lr>.A f·:lr:.ir1~1 juvcnilf'f' c1e dcficicr.ci·• inf:'ul!ni 

C[l -::1e Prélve de la. cnferme<i.'1.l1, o ~.,y,,_ di~-iin·.iir lo::i r"Ír.to'!IR.S -

de muchor: TJ'1Ci1?nte!' de '.:nricdn•,C''S' !"<>noc; _-r-.vus nuc ~'e inician-

en ln !':\l'lt1urez. 

En 1936 t fue introducido el Uf'O de 1-:t inr.:•_1.lir1n Ce l<tT/'"'3 -

d•.trnci'5n si-n'1lific1ndo el trri.tnmif'nt.o Clel rlin.bético ,,11c re(!Ui.!!. 

re de cPtn hor~onn. 

Otro ~nr:o, <tUnq~e de -ier.01 i-;p:irt..,.nci0t 1 r:u1"1.Ó df' l'l!' ob

Gerv'1cionen 1<>.,li .... na11.n d•.trnr1tc l., <::c""u~a[l Gnerrn t"Urodial !'Obro 

ciertori Oeriv:idot: de 1'1.!" :.ulfonr.>.i:\id'"'!' ~uc dir>':linu!an ln. ¿;luco

!'o. en 1'1 r.;"?n~-re, ~iC'1:0o utili.z':ltlon en 1.-.. tc.>T'1.'96utic".\ ~nl di'l-

b~tico n ~~rtir de 1955. 
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ETIOLOGIA: Está bien dctcrT.inndo, que l.1t diabetes melli-

tus tipo I tiene tih!l incidencia cspecinJ. entre lne per~on!\s -

con trnatornoa tales como ln Enfer:ncclnd C!c Addioon, ln Tiroicl!_ 

tia de Hashi!!loto, 1'1 A.nc:".lin pernicio~a, •1i"1Jteni~ "Tnvis y ar

tritis rcum.<ttoidc f'iendo oni'er:ncd<l.c'ie::> en 1:-is que f'C conocen M.Q. 

cnnim:1os nutoin:nuncs. (17) En ln Rctu..,liclnrl, tnmbi~n ~.e ~abe 

que estns enf'cr.nedatlca na! co::'!o 1'1 c1i<i.bctcs 1'.ellitu~ tino I 6-

in~ulino-de!lel".!diente, c!'lt~n a.Eoci<Hlri.c n. un '1U1\ú?•to el"! 1'1. rre-

cuencin de '1.lsr.ino~ nntír;enof1 de hif'tocom!J-itibilitl~cl, en ;i11rti

culnr con los HLA-D8, -Dl5, -D18, Díl3 y -DP.4 loc<tli :0:·1cJoro en el 

CTO'flO!'.'O!l'-'1. ntt~wro 6. (1,2 ,3) 

L'l hE"rcnci,.., de lar- rintÍJi:enos HL,\-BB ó -Dl5 !J'l.rccc confc-

rir un rir·:ci_:>o do~ '3. treri veces '!l.'lyor de presentar l'> cn:fer:ne-

dnd. (l) Cun.ndo r?e hr>r('ílnn n-r.bo::i nnt!g:cno~ el rlc~,c;o rcla.tivo

numcntn. dC' 8ieto a diez vecec. Ee nt!n 'l'l'lyor ln imp?rtnncin con 

ln a!:'l".>Cinci6n de !ILA-DR3 y Dñ4, nur.ientnri.do el rir:>t>"O ele 'tl!intc 

n cu:i.rentn veces con rE>f'!"ecto n l:i. p".lbl:>.ci6n ;-cr.ornl yn 11uc e!: 

pocible que Ct>to!' nlcloa probnblc-r.ente confie~n un cr~ctcr dQ. 

.iinrir~tc(2),y el riesr-o e!; ·r.ny".lr ¡;i !"C 'l.~ociii.n lo!' h".ploti!)'JO• 

f'')r otr::i !'.'-irte, so ll<i.n encortr:ido l'OCOS cnr.)!' rcnort,..dog 

de dinbetc>EJ ':lel1itu~ tipo I en p'Jrt ... dorcs c1cl ·-1.rt(.ri;cno !IL·\-DR2 

lo c•.1nl ruede h'1cer Pcns'.11" nue 6!"•,e n:idr!·· conferir ci.o:-rtn -

!)rotPcci:Sn :i.l <.'Jrt:idor. (l) 

En m1'rs del ?C»~ de lo!> di'lb~tico!i ti!10 I :>e h::i 4"ncontrn.do 

un extrn~o ti-po gcnt1tico Clr.l fnctor TI de l:i. v!n. nltcrnn de> nc

tivnci6n c1cl C~'":l~llcr.iento o VÍ'.1 de le:. Pr·o'Pc>rdinr>. que c;.ti! eetr!!, 

cho.:nente lir;:-•do l'.l !'i!'tc"::i. !!L·\ en el CIO'l'lo!'o~n. 6. (2) 
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De mtil.tiples €'.enenl.og!ne famili!lre!'I y del tipa.je ele HLA-J 

ee puede predecir con socut-idnd que el riC!'&Q de p'ldcccr 111 

en!'e:nnedad en her.nan?s con un f<imiliar :i.fcct<tdo ee d(> 61': ai 

el sujeto ea :'l'lenor de 10 n"Ios y del J~ si ne ~.,yor de 10 '1.;'J:O!l 

cu11ndo se re11liz11 el di:-i:rn6stico. (23} Ln cancorcl'lncin entre

loa gcmel.03 ind6nticos, de loP cu'llos uno en dinbético os del 

30 n 50;t (13,21),lo que sui:;-icrc la p'.1rticLn-i.ci6n de f."\ctoros-

dC!.'Oncndcn."\ntoc de tipo 'lmbient<J.1 1 C')~O nudicr!l t:cr un'l infc.s. 

cidn vi1nl. (7 114,15} 

En el ho~brc ¡.,r:; cpide'ni'l.3 do p::irotitlitir:, 1utcola, el -

citomeffnlovirue y el virus Coxs<ickic D ne h'ln '1.~oci<tdo n au-

mentos en ln incidcncin do dinbctes 'llollituo tipo r. (2) 

En cuanto a u1111 b11so nutoinTiunc Ce 1'1 dinbctes mollitua

ti 90 I, Be hR. observ:i.do un prcdo:ninio de anticuerpos circulnn 

tes dirieidoe contra los componcr.tl'n cito?l".!Om'1ticos Ce loo 

islotes cclul1rc!:' ;1 ~on"!".r'l. lo!'! co·nponcntcs de 1'1 ~'"lperficie 

celular de lus cr<l;-tl"l:<: betn prod1.1ctor11s Ce in~ulina.(1,2,4 1 5 1 
8 ,18 ,19) 

Estos "1nti cuerpos, ee cncucntrln en mio del 75% do los !l.l 

ciente a eX<'f:nin,doe dur,ntc ln ;-o, -.m.rici6n cl!r.ic'l de 111. enfer.n,g, 

dad y :i.ntee del t:rntn.mierto con ini2u1ina c;'Tlo lo" nue Re cn-

cuentrnn si· 11pre en dinb~tico~ con cRt'l ho:r'lon, tr11tnd1s. (11 1 

13) 
De m:ido t!imil~r1so h'.l de;noatrndo que l~s linfocitoA T do 

loa dinb6tlco1~ son citot6irico~ !J!lr:l l'\s c6lull\s Ce c~ltivo de 

inaulino:n'l. humano (1), lo cu,l corr::ibor:i l"l prt>~encin de in-

f'iltrRdos en el n1nc:ren~ 0e p,cicntca n!'ect<i...-loo do din.hetes -

mellitus lo CU"\l rcrloj~ una hiperacr.~ibilidnd in-rrunc mediada 

por célulns. (11) Adc:n!is se h'l visto un'l disminuci6n trnnf'it2, 

ria de S"lmaglobulinn en di'lbetes mcll.itu"' ti~o I dr> reciente-

ESTA 
S~llR 

TESIS 
DE lA 

l'J~ 

fübt.11>. ~-.. 
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aparici6Í'i.. (6) 

En resu~en ln dinbetC$ mcllitur- t190 I ~e considcr~ que 

resulta de unn rcncción ~utoinnrune cr6nica de l~e célul~s be

tn p'lncreáticns en 9eraon"l.s fienétic"lmcn'.e ~redi sp..le$t11e •. La 

re~cci6n nutoinmune puede estar m1nifestndn por anticuerpos o 

por alteracioncA en ln ininunid·ld celuln.r. Los anticuerpos an

tiinsulnres y a la in~ulinn ae han prescntndo previa~cnte al

inicio de ln enfermedad eJl nle;uno!" P"'cient~~ y en otros ".ll il· 
nielo do ln min:nn. 

Las anor:n'llid~dcs en la in~unicl'ld celular incluyen inmt

litia, l:i cunl !OC hn m:inifer:tado co-::o in!'iltr::ici6n de linfoc!_ 

t3s y mncrdfagos en nutop2ina de paciente~ din.bético~ ttpo I

do reciente inicio, ..,dc-ndo dc la presencin de célulnG T a.cti

v~dns en ln circulnci6n. (12) 

PATOGENIA: 

En cunnto n la p._•tof;"cnin de la enfr>:tm(?d~d, pode:nof' p."1.r-

tir de la prcdiap:is1ci6n eenéticn en donde rior Ellgún evento -

ambiental ne dci::enc11dennn lo~ :;iec:'lnir:~10~ nut;Jinmunco. Esta -

p..¡.ede ser ln r~?>6n dc porqué cn P,e:??clo~ idétiticos aolo sc pr.r_ 

acnto la enfcr:ncdnci del 30 n.l 50:-~ en atnboa. (13 121,22} 

La.s rt11orm1liñndcs inmunol6r:ic~!" p..1.cden eC1tnr pret'entea 

desde aiioe nntes de la npnrici&n de lri cnfe11nodnrl y persiB--

tiondo hri.ntn 6 meses dCff!'JLhÍO del inicio de ont''• (4) 

De~puén del inicio del ~ir'lceso nutoin::1une, ln sec:rcs16n

dc in!?ulin:i. e~timul.,da. p:lr rrluco!""l. v< di!"o:1i11uyenño pro"resiV!.!, 

mente clc ncuerdo nl f7n~o de r:lcf.'trucci 5n de lno célul'ls betn

dcl pánC:tt'Af'o 

El lnrro período predirit::.1'tico, rt>Po:rtotlo h"iE'ta de 9 n."Ios 

con nnomnl(,,s inmunol6c;icno, y ln ~&:tdidn pror.:rc~iva de lns -

célulna beta su.V.c-re !'.>Ue cxir:te ur per!odo de ver1t<:1na, durnn-
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te e1 cunl. e!! :!lOE'ible detener o bloquear ln. acsttucci6n celu-

la.r por "!!Cdio élc in:nunotcra.riia y evitllr l<\ inS".il.ino!)enin cor:1-

pleta. 

En qlr•u.r,o!' :T.QilP.1.ci~ ~ni-n.,ln:" ~n h,., ".''J•Jldo reTJr0ducir la. c,n 

fet"lr:ed!l.d (14) y cxi!'lten alJ!.lno~ estudio a en loa cu<J.lea ~e hn -

lo.~ado unn ro·nifliÓn de l'l etücrmedrid por medio del uso de in

m'..lnoter:{:;iic.ls (15, c~tO$ ei;;t·.u!i.~~ ~e h"!.n re'1li~a~o con nl yro

"?6E1ito de 1.ltt'r·J:r l'l J,i~tori:! n'.lt ~r"l de ln onfer:tcdnd en el -

hU!'l'1"'.nO • (7) 

Il!'.'UNOTS!i\.'II\ st; '~lJ'.'.AJ'.03 

SY.i~ten ""l!!'.l"OO cst\\Oioe :;ilotl) en hu'.'.'l'lnoa p"'rn obt>erv1;1.:r

loa efccton rlc inrmtnotert.'!JiCo!! en l 1. cvol•.ic:ión de la di'lbotes

melli tu~ ti~o I ae iniclo rcci~ntc. (20) 

Lor- '!)rimcro9 üe ello!> cr:in pobres re~•J.lt'ldOB ~e reporto.n

U!!"l.ndo le.vtt.f:i.eol~ una co•~bin'lcL6n de r:l0b·.1.linn nntilinfocític~, 

prednt~'Jlorrt y fl:!.'lthi.,;::irin'l(9); 'J intcrfC'ron de lc 1Jcoclto hum!!:. 

no. A'<'! rni!:'"l'J l'"l ".lrcdr:i!:olon'l no dcmostr.S llevnr n los p·icien

teo ~ ur; control (le lfl ""l•tc~·Ri'l. ni di!:l·nir:uyd lo~ reoueri.nicn-

to~ de iní"'.tlin:-.. en '.ltr'.l~ C'~t~u~io!'(°23), [\C hn.n utili.,.,rido tnm--

bi6n :il,::.o-;i.,_fPre~i~ 1"'1.s cu,lcri :;e rc ..... ll':'.~ron en 4 oc·1~ione9 p".lr 

2 f:'em:1.nne , lo cu,...l incrl'-:icr.t6 10!' nivcl<'::i llel !)6r>tido C en 10 

ni.'\09 o inC!ujo un"' rc·lir-i6n ;ri.rci'11 -:<)r ·t..~s c1c 6 •:tesan. El 96.n 

tido !1 os un indic..,_c'or ~1 c ln_ función r<:>!;id·.:31 de l.,R c6111lR.? -

inf'ul1rcs ':J n~1cac ".>Til'nt'.1.r ·~ ici'l. cnril e-:- el rir-::in1~tico ael 'p::i

:::!..:r:!:".' (!3}. Un.•t co'l'.hin".ci.,lJ:n ñc :::Iatull.nn. '1.r:titi'noc!t'!.cri. y pre2_ 

niF·onu 1 0-:.cio"' {;urri.1.tc .1nn ~cm~nn. in11ujo re1i!'i6n en 4 de 5 !Jn

Cil1nte~, ~in <:>: .. ,b'lr':""o se ~r<:>r;cnt:'lron r>fecto-" 'li'versoo C?':':O trO!!!, 

boclto:ier.in, fi('b:re y r.'l.!Jh f'i.n nxiFOtir r(!ni~i6n co~!)letn. !JOr 

:n~to í'c r.1\<'Ve ·:1(·:oes. {23) 



6 

Un cetudio llevndo o cabo en Aue:tralin en 1985 rep~rtn 

re:nir-i6n en 7 de 13 p:tcicnteo que recibieron nzathioprinq o. 

doeie de 2 :ne;/k, cor.lp'l1·ndoi.:> con urn rcítioi6n ele 11 !ncic>ntf'e:

controlet> ':'l~r.e jadof; t1nico.:nnntc con in!';ul inn. (16) De;-:!f'oJtunf!:. 

damcntc lr-1. re1lif'i6n se m,,r.tuvo 'E'Olo por uno ".l do~ n1os des--

pués de !"Ut;pcnder lf'. A.:>:at!1.ioprina., pref'entr'indof'c nilt'::r:'ts nls:u

r.os l'fcctos col.,ter::\lc::: como dinr1ca y dcprcsi6n Ce l'"' ·-=iédul3 

6i.:>ea.. En cont1~ste con es-tor- rce·..1ltqdos en otro efitu(lio si'.! r.Q. 

portn que el uso de ".lznthioprinr>.. co"'lo único f'r1r:n-.co o~ incno~

efcctivn {lUC roi se 'lt"ocin con un corticoci:ot.croidc p:ira indu-

ci r lq remif'i6n. 

Lo3 rcr.ult"Jdoo ::-.1!" pr~mctec1orcn de ln_in-n'.1r.otc1npin en -

Ci~betce rnellitus tipo I ~e lnn obtenido con el ui::o r:lC' Giclo~ 

p:Jrinn A. 

La ciclor,-9::Jrin'1 et> un !JOtente inmuPosuprcsor ouc nctun -

principnl"Tlente sobre ln. iP-nur!id .... cl celular :r.edi'ld.'l p".lr c61ul9.s 

T, pnrtic•..tlnr<cr.te en ln producción de licfocin!'lB co:no la in

terleucinn-2(18), ea por ef'to que o~ un•~ drO,":'l <Jc'lecu"lln p'lra

ln in'!lunotcrapin en dialJctes mc1litue. L~ cxperiencin. clínica 

en tl na plante de 6rt¡-1noe indic'l que en dosis m':ldernr'ns este -

f4r::inco :puedo ser utiliz'ldo con se~ridnd y p:Jr ::ior!odos lnr

·~B a .. ndo buenon rcnultn.do!" y :nejorcs que con otr!'I~ droi:'!S in 

:;iuno~upre~orna convenoion11ee.(12) 

En un estudio con'ldienRc en 1984 se t1ntnron o ~i1.e de 50 

pncicnten y cncontrRron que ln ml"jor re~pucst'l. se d'lb<t en n-

qucllofl p<iciontcs en quienes ae tr'1tnb~.n dentro de 1'11'1 prime

TRB seis ee:n!'lnRs ei~ier.tee nl din;;n6E",tico, preAentnndo de O_!!· 

tos rc:niPi6n en cnsi l<i mitad y por rM.B de un nfio, !'in embar

go, lct enf'c:r.nedaci se volvi:S o oroeenta.r cun.ndo se SUR"lcndi6 -

l'l ciclotql".lrin'.'l. (24) 

Por su p~rte un grupo fM.nc~s en 1986 confir~6 r¡ue lo e!, 
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cl~sp:'lrinn "l.ument6 1:1. vel?cidnci y la durr\ci6n de ln. rc!tliei6n

en pnclentes de dir>PoTI6.!S'tico reciente. (18) En este estudio d.Q. 

ble ciee;o Pe utiliznror. dOPis é!c 7.5 m~/k vo. un plncebo. Ln

re:nif'i6n p"lYcinl o totnl ocurri6 en ·ncnof; de l"\ :nitañ a l<:1~ 9 

mese~ de tr~t~'Tliento. L~ velocidod de ln rcmi~i&n fU6 consid~ 

rable:!!Cl'1te n~<iyor en los P"'Cicnt('<. con nivclcE' mnyorcs de ci-

clo!'p-:trinn en ~"lP."re. ton cfcctop col'l.te1n.lcf' que se prcsent!!:, 

ron fuP.'Ion hir!'uti . ..,:r.o, hi!lcrpla'."in c;ln5ivi:i.l 1 !Jlll"eFtcrinfl t1~n 

sitorlR!" y .. ltc:o"·ricione~ rl'vcr.,iblco do ln función rcni::il. 

En otr:J cr-tucli? :-r1r.c~!.' en lSB? (B) fueron trnt:idos 12 -

p..,cif'ntc!l Ce inicio l ccienLe c'.'.>n ciclos'90rin'l prescr.tnnd? un<l 

diFrn.lnuci1l"' cr: lo~· rcl')ueri-iicnto!" de inr.ulina clertuulis del 4o. 

dÍn de tint:1::•icr:t0 encont•'lnclo q ·C c-1 0I·::i~11edio <le lo. doriis dC! 

insul.in'l. nl il"icio clc>l c(ltUdio ern de 46 .!.5 U/d y de 16.:!:,4 U/d 

rU. ?o. ·:-:er: de ti ntn.·\i('r.to. En r~tc C!t=tudio no eo rep~rtnn e-

fectoo cbl"ltc1nleE: yo.. r,uc lri nd·~ini11tr'.lci6n rlc l'l ciclosp:>ri

nn fué :r.en:;r A nueve mesca. 

En nin,..,..1n.., de lo~ <.::>~•tudios en donde se utilizó ciclo~po

rinn rcport'\n d:itoE? aobrc toxicic1".ld renBl " lRrp:o plgzo, pero 

los in~·esti~dorct> indicnn que reportea de biopeioa renales -

.en pacientes !"elecci:>n'.ldos f'.l<:?ron nn".>r~ale!3 desriués de un a."lo 

de trnta~iento. L'l.F lesione~ ~on dcbidn~ ~rnbablcmcnte por ni 
veles elev':l.óos de 13 droen en el t"uero. Los niveles de ln ci

cloeporina deben E'er de m-S.e de 300 ne;/:nl P'\r<l ir.~ucir l" re'.!li 

ai6n pero t>Ut~ec:1entc;nente loe fJ'lCientc!' podr{!ln:"'. es-tar con -

doeis de 5 :ni'l:/k/d. L~!' ilosia elev3di:>s h<tn mostrnao Al.te:rqcio

nee renalci; irrevcreiblco y desarrollo de 1infomae. (18) 

OIJh:;;r:T:iF:IOS: 

aon todo lo nntc-rior:nentc cxpuc!"to p!lrece nbriree un nus 

vo e inte:i·e!'.'lnte C'.1':1ir.o !>~Ya el c~tudi" y control de la. di'lbS 

tes mellitus. '5in e·nbA.rgo, h"lstll ln fecha la in1'ul'1oterRpia e.e_ 
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lo per-ll.itc un control tcmp:>ral. o uno. rem.i~i6n relativa de 1a

enfer:nedad yn que " !>C~".\r de 11ego.r o. ~u1>"9ender 1n administrn, 

ei6n de ln inr-ulin~, lo~ niv~l~a del p~~tido a y i~ curv~ de

tolerr-tnci"- ,, l'l J!l'J.C:lS'l en t:toto~ p11.cientoa no ~e rccU!J~~n yri 

que el. d•1\'10 11. 1"1 mnE\'1. de cdlultie betn. é!e lna islote!:' p<i.ncroá

tico~ e~ 1.o i>•.lfici("r:te·nente inter.~o !J'll""\ <'¡tte toca i:n!J~!Cib1.e 

11eenr ".\ un, ho'.neor>-t<:ini!i n"r'Jl,'ll de 1-i. !Jlieecil'I... 

Aun r>.c encuer.tr.'l. Cln di..,cur-i6n Pi el ur-o de ln in::n1note~ 

'Pi'l co:.~o profil.1:-:ir- p'.lr-i \'1 .~ l"l.botee debe ~cr utiliz:\<ln. ya -

C?UC l'>~ l"i<Jr("'.>!' n'.l~ conllcv:t <'l U~:l Ue t'eto!' fqr:n'"tcO!' .oo,n ola_ 

v-i.dos co'!'l:> p"lr::> cxrnncr n l'"'. !):Jblr>.ci6n de ricsi::» 11. contr"l.er -

etot'l. enft?r11rd~11.a que nur. r.o !'J"!:!"cntcn •:u~r.ifestncionc~ cl!nicns 

1u..1:~que l~s or...lf'b<in in·,1.lr.olóvic.'19 eEJten ~re!Sentca. (9) 

,\cttHtlT.ente ::e cst~n uti.lizri.ndo 3 e~tudioo p"'..r"'l dcteotnr 

~ertsonns: con x-iecgo G cont1nc:r ln din.botes mP.llitu~ tiPl I. 

n) '9Úequeda ilc 'lnticucrrioa '.1nti.-inE",ulnTes, Este estudio 

6etectn ln f'!nte!lis de .~ntiouerp:ts contra. el c::ito9l'1.Sm'1 de -

las c6lul:i.s bctn del '!J'Í.ncrcnn. Aun oe cncuertran en l'.!~tudio -

métodon :r.i'in ex"cto!'" y de :ner,or cacto p.'l.rn. ln dctecci6n de e!:l

tos anticuerpos. Se hn encont1ndo p)~itividnd de ~ntc estudio 

_hqsta ~n un 51" en fnnili"l:res de p:rimcr vado de p11oiente2 a-

f'cctndoa. A.dcr;i~s ne h11 cncontr'ldo au<? el 7Dfo 13e 106 p."tcientes 

oon 9:.r-i.tividnd ~ e!)'tn pl"U(lb~ t'ione un"' curvll. de secreeidn de 

ir..Bulin'l. nuy difl"·:iinuidn. 

El. tie':lp°> en el CU·"ll l-9. !';ecresi.dn de innulinn r:ll.e por dE_ 

bqjo de lA. 9ri -:er<\ percentil11 en l'l curv'l de tolonncin R. la.

glucona h~stn el de~~rrollo del cu~aro clínico de <liAbetes me 

llitus eg de siete -r.esos ~m.M los ni:Yos y de 23 ::'\ese~ !J'lrA. ~

lo~ adultos. 

b) ThSeouedn de qnticuer~o~ nntiin~ul!nicos. Esta prueba 

se ha encontrado p~~ltlva en 4)~ de los pacientes con ~nti--
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cuerp~B nnti-in?ul1res n~~itivoe. E~tos n.nticuerpo~ nntiinmt

lin~ ee enconti~ron en 57~ de dil\báticoF de reciente inicio -

can nnticuerp.,!> Rntiir.l"Ul".rcs (ICA) ne<>;'ltivo!.'. 

Si l"\a perf'on~s de ril'!lgo rr~aiernn lle.".'"f\r n efectuarse -

e~t<ta aos pruebas, unri. "tnor:'l'.llidnd 9odría dr:tectn.rf'c en el 90 

por ciento de '!l l ".>P nntl's de oue se preBentnrn lR cnfennednrl. 

e) Fase t• -:.':JMM do inRulin'1. en respu~stn 11 l'l. p,lucosa. 

'En estn. prueti:'-1. .,. '!'.iaen 10z nivele!'! f'6ric'Jf' de in~ulinn en 

los -;iri11erol" 3 ~,1r.uto"J Ccf'nul;!l r'1e un• in!'usi6n irtr<\venoFI\ de 

gluco~n. L'.l !Jl"'UOb::i i=e cncuer.tra ~1rcadA:!lent-e n.ltcrri'3n en pn-

cientes con nnticut1rpos ~"'ra eol citoplrt~ 1 n'1. de ct'ilul:->.!" in:"!ul:i.

res. ~de-:\~f' er:tri. prucbn. ef' nor·l'!n.l en !J"'Cicr.tes can t'UFceritibi 

lid'l.d 3~nética n~ro con <\nticucrp::i!"' nntiinsu.l'lre!' n('""'1.tivos. 

C?n lo!! e~turli.::is n_rt('n d(>!'cri to~ !"C hn.n ri:>dido detcctnr

!J"'.cientee- cor: ur> rice-':".'O 'TIUY elcv~\do !1:"lr'1. cont1 ner ln enferme

c'lnü, .sin cr.b·u.~o, ('e c:;ntir:uri. invc~•ti•r1nllo p1r'l. !loder enc::in-

trqr unn ;>rJ.eba. que p..ied<i. roer utili.znd't en lA. poblncl6n ~cnc

rnl P:'l.r'\ ñf'tectnr lo!' c<>FOro nuevo!': r,in nntcccdentes fnmilin-

rea. 

Grup?e de inver!tii;-~dort>s e~tlin cv-cl~t...,r.clo el uso en pRcic!! 

tes prcdi11b~ticos de nicotinn:':lidn el cu11l increr:tentF.L el r-:ico

•tinndcnildinuclétido intr:J.celulroo.r y aue pu~dc ~cr r.tenas t6xie 

co que 11'!. ciclOFl!J:lrln.'t o lrt nt.o.thioprin'l. 

La nicotinrimidll. hq_ ·no~tr'ldll prevenir lo. di11.betee induci

da por est1eptozocina e inhibe el de~~rrollo de dinbetcB mc-

lli tus ti -po I cr: 'TI:>dclos d<? ex~eri ,nntqci6n ruúr:vtl. 

En estos n~os Ge est~n renli7.nndo eetuñi1e prospectivos

con un rn1-nero de ~'1.cier.te5 '":"l~yor !'l los rep?rtri.doa en estn re

visi6n, sin e-nb'l.TV' aun son ~::ico5 loF a~?G de estudio ~nra P..2. 

der detel""'11.nar si la in:nun?teI~~iP- ~s un ~rocedimiento ideal

p'lrn este tipo de p"1cier.tes. 
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El e~~~! de 1~ in"!lllnologla nun cst~ ~bierto p~rri el est~ 

dio de eSt:\ onfernedad y yn. !.'!e tiene como una •neta. de senda por 

dit\bet6lo;:i;o!! e in1Un61:>~!'.l, ln cl,.bor-icidn de unri vncunii ririro 

la rirevenci6n de l'l. dinbetes y/o el dericubri:'!liento y utiliz~

ci6n de medi0'1.1H'!nto~ in.-nunOFU!)l"C$Oree; m·1a '1.rleCU'1dOP :r PC<'.".lJ.TOS 

}1'1rn. el c,,ntrol de 1~ CliA.betes mellitus ti::>? I. 
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