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Señor Editor:  

 

Hemos leído el artículo publicado por Almaguer Herrera et al 1 que trata diversos 

tópicos sobre la diabetes mellitus, una enfermedad endocrino-metabólica 

caracterizada por un trastorno del metabolismo de los glúcidos, los lípidos y las 

proteínas, que constituye un grave problema de salud por la elevada morbilidad y 

mortalidad que provoca en los pacientes afectados.  

Aunque la diabetes mellitus tiene una etiología multifactorial donde interaccionan 

factores ambientales con genes que incrementan la susceptibilidad a la enfermedad, 

nos referiremos a un aspecto no desarrollado en el citado trabajo 1 sobre los factores 

genéticos, que a nuestro juicio son importantes en el surgimiento y desarrollo de 

esta enfermedad endocrina, en especial en niños y adolescentes. 

La diabetes mellitus tipo 1 se produce por la destrucción autoinmune selectiva de las 

células β del páncreas que lleva a un marcado déficit de insulina 2. El principal sitio 

de susceptibilidad se localiza en los genes del complejo mayor de 
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histocompatilibidad (HLA) clase II en 6p21, que representan el 30-50% del riesgo, 

aunque se han determinado más de 40 marcadores de susceptibilidad no HLA con 

menores efectos, como los genes de la insulina (INS) en el cromosoma 11p15, de la 

proteína 4 asociada a linfocito T citotóxico polimórfico (CTLA4) en el cromosoma 

2q33, el tipo 22 no receptor de la proteína tirosina fosfatasa (PTPN22) en el 

cromosoma 1p13, el receptor alfa de la interleuquina 2 (IL2RA) y el inductor de 

interferón con dominio 1 de helicasa (IFIH1) 2.  

Los pacientes con el genotipo de alto riesgo HLADR3/4-DQ8 comprenden casi el 

50% de los niños que desarrollarán una autoinmunidad contra los islotes 

pancreáticos a la edad de cinco años. Por tanto, el riesgo genético para la diabetes 

tipo 1 se puede estratificar por la selección de niños con genotipos susceptibles, con 

una historia familiar de diabetes y por la selección de progenitores con HLA idéntico 

a sus descendientes 2.  

Otro aspecto interesante de la genética molecular de la diabetes mellitus radica en 

los cambios epigenéticos3. Los efectos epigenéticos, a diferencia de las mutaciones, 

son cambios heredables en la estructura del ácido desoxirribonucleico (ADN) que no 

modifican la secuencia de bases nitrogenadas, entre los que se destacan la 

desacetilación de histonas y la metilación de citosinas 3.  

Un fenómeno epigenético bien documentado en seres humanos se observa en las 

células gemínales, donde regiones regulatorias de ciertos genes son metiladas y 

expresadas diferencialmente en dependencia de si el gen es heredado de la madre 

o del padre.  Esta impregnación impacta en genes involucrados en los casos de una 

forma neonatal transitoria rara de diabetes y en algunos sujetos con diabetes tipo 1 y 

2 poligenética. Los efectos del parentesco, además de los estímulos ambientales, 

pueden incluir la herencia materna del genoma mitocondrial y los efectos maternos 

sobre el medio intrauterino3.  

Aunque ha progresado notablemente la comprensión de la genética de la diabetes 

mellitus, parece el comienzo de una nueva era, que llevaría eventualmente al 

desarrollo de nuevos métodos terapéuticos y de prevención basados en una 

medicina individualizada 4,5. Tampoco se puede descartar la posible solución en el 

futuro de la diabetes mellitus mediante la terapia genética. 

El resto de los temas tratados por los citados autores 1 están actualizados y 

presentan claridad, lo que favorece la comprensión de una enfermedad frecuente 

que provoca grandes sufrimientos y pérdidas económicas que sobrecargan los 
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servicios de salud pública, hecho de mayor impacto en un país como Cuba, cuyos 

servicios sanitarios son de acceso universal y gratuito.  
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