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HEROES Y HEROINAS
DE LA HISTORIA DE LA DIABETES

ELLIOT PROCTOR JOSLIN: PRIMERA ETAPA (1862-1922)

1- NOTA BIOGRAFICA

Elliot Proctor Joslin (1869-1962) nacié
en Oxford, Massachusetts (EE.UU.) en
el seno de una familia acomodada. Su
padre, Allen, fue socio principal de la
empresa Calzados Joslin; su madre, Sara
Proctor, pertenecia a la familia fundado-
ra de Procter and Gamble Company, una
multinacional de bienes de consumo, con
sede actual en Cincinnati, Ohio. Su fami-
lia era creyente y practicante de la Iglesia
Evangélica, cuyas ensefianzas influyeron
sensiblemente en el joven Elliot.

Elliot estudié medicina en el Yale Colle-
ge (New Haven) y amplié sus estudios de
postgrado en la Universidad de Harvard
(Boston), donde finalizd un Master en
Quimica Fisiolégica que significd su intro-
duccién en el conocimiento de la diabe-
tes y otras enfermedades metabdlicas.
Siendo estudiante, se le diagnosticé dia-
betes a su tia Helen, que fallecié en coma
diabético, lo que adn le motivdé més para
estudiar la enfermedad.

En 1895 viajé a Europa, realizando estan-
cias en clinicas de Berlin, Friburgo y Vie-
na. Tras su regreso, durante su internado
en el Hospital General de Massachusetts,
adoptoé la decisién definitiva de espe-
cializarse en diabetes cuando tuvo que
cuidar a la paciente Mary Higgins, de 26
anos de edad. Mary fue el primer caso de
su serie de casi 50.000 pacientes diabé-
ticos a lo largo de 70 afos de actividad
profesional.

En 1898 inicid su practica médica priva-
. - \ da en casa de sus padres, en 517 Bacon
: " Street. A la edad de 32 afios se casd con

" Elizabeth Elliott Denny (1867-1964). 5
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Imagen 1A. Fotografia de Elliott P. Joslin con su esposa Elizabeth y
su hija Mary, en 1905 (Joslin Diabetes Foundation).

»En 1906 la familia se traslad6 a 81 Bay
State Road. Su casa, donde ademas tenfa
su despacho, y el edificio contiguo aloja-
ron su practica clinicay la de otros profe-
sionales que se asociaron con él (/magen
1A y 1B). Poco tiempo después, su ma-
dre fue diagnosticada de diabetes. Sara
siguié el tratamiento dietético y otras
recomendaciones adicionales dictadas
por su hijo, lo que le permitié una super-
vivencia de 14 anos tras el diagnéstico.

Imagen 1B. La familia residio en 81 Bay State Road, en el centro de
Boston. La town house, que se muestra en la imagen, fue también la
sede de a consulta de Medicina Interna del grupo de profesionales
asociados con EP Joslin
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Imagen 2.- Elliot P. Joslin fotografiado por Notman (US National Library of Medicine). En 1912 publicé con Frederick 6. Benedict un estudio

del metabolismo en a diabetes grave. (Dominio piblico)

En 1908 inicié multiples estudios de in-
vestigacion metabdlica en el Carnagie
Nutrition Laboratory, evaluando los efec-
tos delayunoy la alimentacién en pacien-
tes con diabetes de distinta gravedad
(Imagen 2). Sus resultados contribuyeron
a validar en humanos las observaciones
de Frederick M. Allen sobre los efectos
bioldgicos de las dietas restringidas en
carbohidratos y calorias que habia rea-
lizado en experimentacién animal en el
Rockefeller Institute (1).

En 1915 fue elegido Chairman de la Bo-
ylston Honor Society por estudiantes
de la Facultad de Medicina de Harvard.
(Imagen 3).

Joslin desempend el puesto de Clinical
Professor of Medicine de la Universidad

Imagen 3.- Elliot P. Joslin aparece en la parte central de la prime-
ra fila con académicos y estudiantes de la Facultad de Medicina,
Universidad de Harvard, miembros de la Boylston Honor Society
(1915). (Joslin Diabetes Foundation)

Imagen 4.- Postal del Hospital New England Deaconess en los
afios 1920. (Dominio publico)

de Harvard entre 1922 y 1937 y poste-
riormente fue nombrado Emeritus Pro-
fessor. Dada su ingente actividad clinica
y académica, se le concedid la plaza de
Physician-in-Chief of the New England
Deaconess Hospital, institucion en la que
realizé la mayor parte de su actividad
profesional (Imagen 4).

En 1956 se inaugurd la Clinica Joslin de
Diabetes, la primera clinica del mundo
especializada en la asistencia a la diabe-
tes mellitus. Elliot P. Joslin murié durante
el sueno el 29 de enero de 1962, a los 93
anos de edad (2).

2- EDUCACION TERAPEUTICA
Y DIETOTERAPIA

A partir de 1908, Joslin comenzé a ingre-
sar a los pacientes con diabetes en unas
instalaciones adecuadas para sus objeti-
vos en el subterrdneo del Hospital New »
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Imagen 5.- Pégina frontal del texto de Elliot P. Joslin y colabora-
dores: “El tratamiento de la Diabetes Mellitus”

» England Deaconess, que llamaron “cot-
tage units”. Con la colaboracién de la Es-
cuela de Enfermeria desarrollé un deta-
llado programa modélico de instruccién,
educacién sanitaria y dietoterapia.

En 1916 edité la monografia £l tratamien-
to de la diabetes mellitus (“The treatment
of diabetes mellitus”) que incluy6 datos
sobre los primeros mil casos tratados
(Imagen 5). Sus resultados demostraron
un descenso de la mortalidad del 20%
tras la instauracion de un programa de
dieta y ejercicio fisico. Registraba las in-
formaciones clinicas de forma detallada,
comenzando asi el primer registro mun-
dial de pacientes con diabetes. La Metro-
politan Life Insurance Company utilizd
los datos estadisticos de Joslin para el
desarrollo de sus tablas actuariales.

En 1919 Joslin publicé un Manual de Dia-
betes para la ayuda mutua entre doctor y
paciente (“Diabetic Manual for the mu-
tual use of doctor and patient”), autén-
tico bestseller, que continta editando
en la actualidad la Fundacién Joslin con
el nombre de la “Guia Joslin para la dia-
betes” (“The Joslin Guide to diabetes”),
con la intencion de ayudar al paciente en
su conocimiento y autonomia del propio
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Imagen 6.- En 1919 Joslin publicé un “Manual de Diabetes para la ayuda mutua entre doctor y paciente”, que continta editando en la actua-
lidad la Fundacidn Joslin con el nombre de “La Guia Joslin para la diabetes”.

en la “dieta de diabetes” tenia, pues,
que reducirse en aproximadamente el
25%, y el aporte calérico debia por tanto
compensarse en caso de diabetes con au-
mento de la fraccién grasa (4).

cuidado de la enfermedad (Imagen 6).

Tras observar la muerte por acidosis me-
tabdlica en un buen ndmero de casos,
Joslin renuncié al uso de alcalinos en su
tratamiento a partir de 1915; también
advirtié sobre el indebido uso de opia-
ceos en casos recuperables de cetoaci-
dosis diabética. En 1915 asistid a una mu-
jer con diabetes en estado avanzado de
gestacion; su obstetra decidié acelerar el
parto, por lo que le administro éter. Tan-
to la paciente como el bebé fallecierony
el marido se suicidé de un disparo. A par-
tir de tal experiencia, Joslin decidié publi-
car cada caso de gestacién y diabetes, e
intentar dilucidar qué podia influenciar el
éxito o el fracaso en su tratamiento (3).

La monitorizacion del tratamiento del pacien-
te con diabetes se basaba, para Joslin, en las
siguientes determinaciones analiticas:

A) La cuantificacién de la glucosuria frac-
cionada o en 24 horas. El método mas
utilizado era el test de Benedict, basado
en la reduccién del sulfato de cobre por la
glucosa (que se oxida a acido glucénico),
decolorando el color azul del licor de Fe-
hling en intensidad dependiente de la con-
centracion del azlcar presente en la orina.

B) La determinacién de acido acetoacé-
tico y acetona. La presencia en la orina
de 4cido acetoacético se reconocia me-
diante la reaccién con cloruro férrico,
responsable de una coloracién roja. La
presencia de acetona se detectaba por
Su reaccidon con nitroprusiato sédico; la
reaccion resultaba positiva al aparecer
un anillo de color purpura en la interfase.

El programa dietético de Joslin integraba
todo el conocimiento heredado de Voit,
Rubner, Lusk, DuBois, Benedict y Allen.
La dieta de Joslin para un sujeto sano, sin
diabetes (la “dieta normal”) proporciona-
ba un 45-55% del aporte calérico como
carbohidratosy menos de 100 gramos de
proteinas. En la dieta de la persona con
diabetes, el nimero de kilocalorias debia
corresponder al valor minimo que recibe
un sujeto sin diabetes en sus mismas cir-
cunstancias; el aporte de carbohidratos

C) La determinacion de la glucemia.
Joslin utilizd durante cierto tiempo el »
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» método de Lewis-Benedict, modificado
por Myers y Bailey; posteriormente, con-
sideré preferible el método de Folin-Wu,
basados en la reduccién de sales de co-
bre por la oxidacién del grupo aldehido
de la glucosa.

D) La determinacion del anhidrido car-
bénico del aire expirado. Joslin eligio el
procedimiento de Marriot, que media la
tensién alveolar de CO2. Valores reduci-
dos por debajo de 38 mm Hg, pero supe-
riores a 32, eran indicativos de acidosis
metabdlica leve; entre 28 y 32, la acidosis
era moderada; inferiores a 28, indicativos
de acidosis grave.

En sintesis, al inicio de siglo XX el diag-
nostico clinico de diabetes (poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso y
debilidad general) se confirmaba con la
determinacién de glucosuria. Aunque los
pacientes no eran diferenciados como
los tipos DM1 y DM2 actuales, los médi-
cos reconocian que en la infancia y edad
juvenil la enfermedad era letal, falle-
ciendo los pacientes por coma diabético
y/o infecciones asociadas. Entre 1915y
1922, el Unico tratamiento de cierta efi-
cacia para los pacientes adultos y obesos
era la dieta hipocalérica y pobre en car-
bohidratos, con el objetivo de minimizar
la glucosuria en 24 horas.

3- ELIZABETH MUDGE FUE LA PRIME-
RA PACIENTE CON DIABETES TRATADA
CON INSULINA POR EL DR. ELLIOT
P. JOSLIN.

Walter R. Campbell, Coordinador de la
Clinica de Diabetes del Hospital General
de Toronto (TGH), obtuvo la autorizacién
del padre de Leonard Thompson, de 14
anos de edad, para que el adolescente
recibiera tratamiento con extracto pan-

credtico generado por James Bertrand
Collip, coinvestigador del proyecto de
tratamiento de la diabetes experimental
y clinica que dirigia el Prof. John James
Rickard Macleod, Director del Departa-
mento de Fisiologia de la Universidad de
Toronto, proyecto que desde el punto
de vista clinico compartia el Prof. Dun-
can A. Graham, Director del Departa-
mento de Medicina. La revista Canadian
Medical Association Journal publicé en
su segundo numero de 1922 los resul-
tados satisfactorios de la administracién
del “extracto semipurificado de Collip”
sobre la sintomatologia clinica, glucosu-
ria, cetonuria y glucemia de Thompson
y de seis pacientes adicionales, todos
ellos ingresados por diabetes metabd-
licamente grave en el TGH y finalmente
dados de alta bajo tratamiento continuo
con insulina. John JR Macleod presentd
estos resultados en la reunién anual de
la American Physicians Association cele-
brada en Washington D.C. el 3 de mayo
de 1922, anunciando el descubrimiento
de lainsulina (5).

La Universidad de Toronto creé el Co-
mité de Insulina con el objetivo de con-
sensuar con la empresa farmacéutica Eli
Lilly el plan estratégico de la fabricacién
de insulina a gran escala, su control de
calidad, solicitud de patente conjun-
ta, reqgulacién de licencias y el precio
del nuevo farmaco. El Comité y Eli Lilly
también acordaron que un grupo selec-
to de médicos expertos en diabetes de
determinadas instituciones de Estados
Unidos llevaran a efectos ensayos clini-
cos sin fines comerciales. La lista incluyd
a Frederick M. Allen, H. Rawle Geyelin,
Elliot P. Joslin, Russell M. Wilder, John R.
Williams, Rollin T. Woodyatt y William D.
Sansum.

El 7 de agosto de 1922, Joslin recibié el
primer aporte de insulina Lilly. Pese a su

Imagen 7.-La enfermera Miss Elizabeth Mudge fue la primera
persona con diabetes que Joslin tratd con insulina, Miss Mudge
recibid la primera inyeccion de insulina en agosto de 1922. (Joslin
Diabetes Fuundationf/

atemperado caracter, se encontraba tan
excitado y nervioso que solicitd a su co-
laborador, el Dr. Howard Root, la admi-
nistracion de la primera dosis. La pacien-
te receptora fue la enfermera Elizabeth
Mudge, diagnosticada de diabetes en
1917. En el dia de la primera inyeccién
pesaba 32 kg; estaba tan incapacitada
que durante los pasados 9 meses no
podia subir los primeros tramos de una
escalera (Imagen 7). A los 6 meses de
iniciar las inyecciones de insulina, Eliza-
beth caminaba sin dificultad hasta seis
kilbmetros diarios y pudo sobrevivir
durante mds de 25 afos con el trata-
miento (6).

Antes de finalizar 1922, Joslin habia tra-
tado coninsulina a 83 pacientes. D
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