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La relacidon entre sobrenutricion, obesidad, hiperten-
sion, hiperlipidemia y diabetes mellitus esta bien reconoci-
da; pero lo opuesto, la desnutricion, es la causa menos estu-
diada de la enfermedad. En este trabajo presentamos seis
casos clinicos de diabetes tropical reportados en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion durante
1988.

CLASIFICACION

En muchos paises subdesarrollados, incluyendo la Re-
pGblica Dominicana, existe una elevada prevalencia de un
sindrome diabético relacionado a la malnutricion, denomi-
nado Diabetes Tropical}-5 Recientemente, la Organizacion
Mundial de la Salud ha reconocido la Diabetes Tropical®
clasificandola en dos formas de presentacion que al parecer
podrian ser parte de la evolucion natural de la enfermedad,
denominandolas: Diabetes Pancreitica Fibrocalculosa vy
Diabetes Pancredtica con deficiencia de proteinas.

Las primeras descripciones de Diabetes Tropical fueron
reportadas desde Jamaica’ en 1955, llegandose a llamar
“Diabetes J”, aunque se tiene datos desde 1907;® reportes
en nuestro pais provienen desde 19807

(*) Médicos del Instituto Nacional de Diabetes, Endocri:
nologia y Nutricion (INDEN). Santo Domingo, Repu-
blica Dominicana.

ETIOPATOGENIA

El dafio pancreatico asociado con Diabetes Tropical ha
sido atribuido a la malnutricion;'® una asociacion ha sido
sugerida entre dafio pancredtico y el consumo del tubérculo
tropical denominado yuca, cassava, tapioca o mandioca
(Manihot esculenta crantz). Los cianoglucosidos son impor-
tantes constituyentes quimicos de la yuca. El principal glu-
cbsido cianogénico es la linamarina [2-(B-D-glucopirano-
siloxi)-2-metil propanitrito] el cual libera cianuro en las
hidrolisis!? Se han reportado ademds otras entidades como
paraparesis o paraplejia espastica tropical, presumiblemente
causados por la combinacion de elevada ingesta de este dci-
do cianhidrico y un disminuido aporte de aminodcidos azu-
frados 1314

Otros factores asociados con diabetes tropical son los
bajos niveles de cuerpos cetonicos y de acidos grasos libres
en el plasma; estudios anteriores nuestros asocian ademas la
hipocolesterolemia observada en estos pacientes.t> 16

CARACTERISTICAS CLINICAS

El paciente desarrolla este tipo de diabetes en la ninez
o adolescencia y tiene el estigma y la historia de una previa
o presente malnutricion.

En consecuencia, ademas de la sintomatologia que pre-
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sentan estos pacientes por su diabetes mellitus, se observa
deterioro del tono y masa muscular, agrandamiento indo-
loro de glandulas parotidas, pelo quebradizo y cambios en
el color de la piel.)”

Ademas ausencia de cetosis, presencia de calcificacio-
nes pancreaticas con antecedentes de dolor abdominal, sien-
do la mayoria de los pacientes de un bajo nivel socioecond-
mico.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

En la diabetes tropical, un criterio diagnostico es la
evidencia de enfermedad pancredtica exocrina; ésta es
comGnmente reconocida por la presencia de calculos en los
conductos pancreaticos, demostrados por estudios radio-
logicos o ultrasonograficos!®

La litiasis es descubierta en el interior de los conductos
y no en el intersticio del pancreas. Los cilculos varian gran-
demente en tamafio y en forma; pero son usualmente de
consistencia dura. La mayoria de veces son mdltiples y sus
dimensiones varian desde particulas como arena hasta calci-
ficaciones de una longitud de 6 o mas centimetros. Los
calculi son visualizados frecuentemente a la derecha de la
primera y segunda vertebra lumbar®

CASO No. 1

Paciente M.S., femenina de 19 afos, residente en Piedra
Blanca, )arabacoa, con historia de Diabetes Mellitus de 4
afios de evolucion, utilizando ocasionalmente insulina de
accion intermedia hasta 6 meses antes (35 U por dia), cuan-
do abandono el tratamiento médico por hipoglucemias. No
refiere historia de cetosis, ni antecedentes familiares de
diabetes. Ingreso al INDEN por presentar cuadro de esteato-
rrea de 4 meses de evolucion. Como antecedentes se encon-
tro desnutricion previa y amenorrea; ademas, un elevado
consumo de yuca.

CLINICA:

A la exploracion fisica, se le encontro afebril, buena
orientacion temporo espacial Y con disminucion de tono y
masas musculares. Peso: 70 libras (31.8 kg); talla: 78 pulga-
das (166.4 cm), indice de masa corporal: 11 Kg/m?; ademds
agrandamiento de glindulas parotidas bilateral, pelo quebra-
dizo, dermatopatia de tipo pelagroide, disminuciéon de la
agudeza visual, EKG y fondoscopia ocular normal. Tension
ocular 0.D. 13 mm, O.S. 13 mm; gammagrafia osea y hepd-
tica normales. TA 100/60 mmHg.

Laboratorio: Glucemia 4G% Hemoglobina 13G%, Leu-
cocitos 5.9 x 105 neut 60%, eos 2%, linfo 38%, hematbcri-
to 39% FSH 3,8 uU/ml, LH 11.0 uU/mi, Prolactina 8.9
ng/ml, GH basal 7.0 ng/ml, post propranolol 15.0 ng/ml,
cortisol basal (8h) 20.0 ng/ml, y 17.0 ng/ml (20h); perfil
tiroideo normal. Colesterol 106 mg¥, triglicéridos 43 mg%,
HDL-colesterol 48 mg¥%, LDL-colesterol 43 mg% SGOT
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20 u/L, SGPT 35 u/L; acido Grico 9.7 mg%.

Uroandlisis: glucosuria (++++), albuminuria (—),
cuerpos cetonicos (—).

Al examen radiologico: crineo, torax normales, Abdo-
men: imagen de calcificaciones mdltiples, redondeadas
situadas en abdomen superior hacia la derecha de la linea
media. La esteatorrea remitio con la restitucion de la insuli-
noterapia (39 U/dia).

CASO No. 2:

Paciente |.A. femenina de 17 afios de edad, residente
en Batey Bermejo, Monte Plata; historia de diabetes melli-
tus de 5 afos de evolucion, Viene al INDEN por presentar
evacuaciones diarreicas de 1 afio de evolucion, peso 57 li-
bras, talla 61 pulgadas, dolor abdominal a nivel periumbili-
cal con irradiacion lumbar, desnutricién marasmatica, hepa-
tomegalia 2 cm. debajo de reborde costal, esplenomegalia
Tcm., ausencia vello axilar, desarrollo mamario estadio
Il de Tanner. T.A. 110/80 mmHg, FC 85/min. FR 16/
min,

Al ingreso, la paciente tenia 3 afios sin insulinoterapia.
Radiografia de abdomen: calcificaciones pancreaticas.
Historia de ingesta importante de yuca, escolaridad 2do.
curso de educacion primaria.



Analitica: hemoglobina 10 G% hematdcrito 30%,
hematfes 3.2 x 10° VCM 94, HCM 31, CHCM 33, leuco-
citos 7.6 x 10% neut 56, linfo 44, proteinas totales 7.0
G/L, Colesterol 96 mg¥%, HDL-colesterol 25.7 mg%, LDL-
colesterol 44.6 mg¥%, Grea 9.5 mg¥%, creatinina 0.58 mg%

Uro anilisis: glucosuria (++++), albuminuria (—),
cetonuria (—), hematuria (—), cilindruria (). Temperatura
corporal 37.2°C, requerimientos insulinicos 24 U/dfa.

CASO No. 3

Paciente F.C. masculino de 26 afios de edad, residente
Limon del Yuna, Villa Riva. Diabetes Mellitus desde los 17
afos, antecedentes familiares de madre diabética tipo I,
escolaridad 4to. curso primaria. Viene al INDEN con histo-
ria de 1 mes sin insulinoterapia. Al examen fisico: peso 57
Ib, talla 61.2 pulgadas, TA 95/60 mmHg. Politrea, polidip-
sia, polifagia, desnutricidn, epigastralgia, hiperplasia tiroi-
dea bilateral.

Analitica: Glucemia 500 mg%, colesterol 157 mg¥,
triglicéridos 120 mg%, HDL-colesterol 66 mg% LDL-
colesterol 77.8 mg%, Grea 6.2 mg¥%, creatinina 0.62 mg¥,
hemoglobina 9.4 G% Hematies 3.0 x 10° leucocitos 8.4 x
10% neut 60%, linfo 38%, eos 2%, hematbcrito 28%, tipifica-
cibn sanguinea O Rh positivo.

Uroanilisis: Glucosuria (++++), albuminuria (—),
cetonuria (—).

Radiografia abdomen: calcificaciones pancreaticas.

Estudio oftalmologico: maculopatia diabética. Tension
ocular OD 13 mm, OS 12 mm.,

Historia de ingesta importante de yuca. Requerimiento

de insulina 24 U/dfa,

CASO No. 4

Paciente T.S. femenina de 20 afos de edad, residente
en Hato Nuevo de Sabaneta, San Juan de la Maguana. Histo-
ria de diabetes mellitus de 2 afos y medio de evolucion. Sin
antecedentes familiares de diabetes, escolaridad sexto curso
educacion primaria, menarquia 14 afios. Historia de ameno-
rrea de 2 afios de evolucion, no tabaquismo, ni alcoholismo.
Viene al INDEN con historia de evacuaciones diarreicas y
epigastralgia de 6 meses de evolucidn, 5 meses sin insulino-
terapia, presentando astenia, deshidratacion leve.

Al examen fisico: agrandamiento paroétidas, polidipsia,
politrea, peso 85 libras (38.6 K), talla 63.6 pulgadas (165
cm), indice de masa corporal 14 K/m? peso tebrico 123
libras. TA 95/70 mmHg. Temperatura 37.5°C,

Analitica: glucemia 483 mg¥%, colesterol 167 mg¥,
triglicéridos 170 mg%, HDL-colesterol 28 mg%, LDL-
colesterol 32.6 mg¥%. Hemoglobina 14.7 G% Hematies
4,60 x 10% VCM 93, CHCM 34, leucocitos 10.6 x 103 eos
3% neut 49% hematocrito 43%, coprolbgico: dscaris lum-
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bricoides, Grea 30 mg¥, creatinina 0.9 mg¥.
Uroandlisis: glucosuria (++++), cetonuria (—), hema-
turia (+), leucocituria y bacteriuria. Albuminuria (—).
Radiografia abdomen: calcificaciones pancredticas.
Requerimientos insulinicos 40 U/dia.

CASO No. 5

Paciente F.C. femenina de 16 afios de edad, residente
en Villa Altagracia con historia de diabetes de 5 afos de
evolucion debutd con delgadez, epigastralgia, vomitos, es-
teatorrea. Antecedentes abuela materna diabética (tipo 2);
5 hermanos. Viene al INDEN con historia de 1 afio sin insu-
linoterapia.

Escolaridad: 3er. curso educacion primaria. Peso maxi-
mo anterior 55 libras. Al examen: consciente, bien orien-
tada, deshidratacion moderada, epigastralgia. Peso actual:
49 libras (22 K), talla 55 pulgadas (143 cm). Indice de masa
corporal 10 K/m? hiperplasia tiroidea bilateral indolora,
piel con cambios esclerodermoides en brazos y piernas.
Polidipsia, poliirea, polifagia.

Analitica: Glucemia 500 mg%. Hemoglobina 13.6 G%.
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Hematies 4.40 x 10% leucocitos 7.7 x 103 eos 3% neut
60%, linfo 37%. Colesterol 132 mg%, triglicéridos 70 mg,
HDL~colesterol 27.2 mg%. LDL-colesterol 77 mg%, creati-
nina 0.7 mg%, drea 5.0 mg%.

Uroanalisis:  glucosuria (++++), albuminuria (+),
cetonuria (—).

Radiografia abdomen: calcificaciones pancreiticas.

Requerimientos insulinicos 24 U/dfa.

CASO No. 6

Paciente A.R. masculino de 23 afos. Residente en San-
to Domingo, natural de San Francisco de Macoris, con his-
toria de diabetes mellitus de 1 afio de evolucién. No ante-
cedentes familiares de diabetes. Tabaquismo 20 cigarrillos/
dia, café 1 taza/dia. Uso de herbolaria. 10 hermanos. Esco-
laridad Ter. grado de bachillerato. Historia de 3 afos de epi-
gastralgia, peso maximo anterior 130 libras. Viene al
INDEN por pérdida de peso, politrea, astenia.

Analitica: glucemia 500 mg?%, uroanalisis: glucosuria
(++++), acetonuria (—).

Radiografia abdomen: calcificaciones pancreaticas.

Requerimiento insulinico: 15 U/dia.

DISCUSION
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En los Diabetes Tropical la evidencia de enfermedad
pancreatica exocrina, reconocida por la presencia de
calculosis en abdomen, ausencia de cetosis, hipocolesterole-
mia, insulinorresistencia y desnutricion, como en los casos

Tabla 1
DIABETES TROPICAL:
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterios Mayores:
—geograficos
—baja ingesta calorias y proteinas

Criterios Menores:
—enfermedad pancreéatica exocrina
—terapéutica insulinica
—inicio en adolescencia o adultez temprana
Signos Fisicos: i
—deterioro de tono y masa muscular
—agrandamiento glandulas parbtidas
—cambios pelo y piel
—fndziee de masa muscular menor de 19 (peso K/talla
cm?®)

Tabla 2
DIABETES TROPICAL: ETIOPATOGENIA

— Deficiencia de L-Carnitina

— Desnutricion

— Infecciones

— Consumo de yuca (Manihot esculenta)

Tabla 3
CLINICA DE DIABETES TROPICAL

. Edad de aparicion 10-40 afios
Predominancia variable del sexo
No datos de historia familiar
Pacientes de constitucion delgada, desnutridos, con
altos requerimientos de insulina (mayores de 2 unida
des por K/dia)
Consumo de yuca o mandioca
. Elevada resistencia a la cetosis
. Hepatomegalia y agrandamiento bilateral indoloro de
parotidas
. Susceptibilidad a hipoglucemias
9. Presencia de insulina exdgena
10. Calcificaciones pancreéticas en la variedad fibrocalcu-
losa, con clinica de dolor abdominal irradiado a la
espalda.

AWM
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presentados, son importantes parametros para la deteccion
de este tipo de diabetes en la franja tropical latinoameri-
cana,

Su prevalencia se esta conociendo; pero podria incluso
ser mas importante que los diabéticos tipo 1 o diabetes
mellitus insulinodependiente, en muchos paises en desa-
rroll02°

Diversas hipotesis explican la ausencia de cetosis; en
esta patologia se ha observado que la secrecion de péptido
C esti trastornada y sin embargo la reserva de péptido C
en la diabetes tropical es significativamente mas elevada
que en el tipo |. Esta reserva parcial podria contribuir a la
resistencia a la cetosis, que se observa en esta patolo-
gia?'? A pesar de diversos estudios en dreas rurales donde
el consumo de carbohidratos/yuca es elevado y es bajo en
proteinas, en 3,888 habitantes no se encontr6é diabetes
mellitus??

La asociacién entre la distribucion geografica de la
desnutricion y el consumo de yuca/mandioca, puede apo-
yar la hipotesis de que la combinacion de exposicion al
cianuro y una deficiente ingesta proteica pueden jugar un
papel importante en la etiologia de la Diabetes Tropical.
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