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FIGURA 1. Elliot Proctor Joslin (1869-1962). La segunda Medalla Joslin- La Medalla de Victoria (25 aios de supervivencia en buena salud). Sello de la Fundacidn Joslin
de Diabetes (1953). Retrato de Priscilla White, incorporada al equipo de Joslin en 1924.

Heroes y heroinas
de la historia de la diabetes

Elliot Proctor Joslin: Segunda etapa: 1922-1962

1-IMPACTO DE LA INSULINA
EN LA ACTIVIDAD DE EP JOSLIN

A finales de la sequnda década del siglo
XX la reputacién de Elliot P. Joslin (EPJ)
le concedia el liderazgo en Estados Uni-
dos en el tratamiento de la diabetes. El
inicio de la insulinoterapia obligé a un
cambio fundamental de su estrategia
profesional. La extraordinaria afluencia
de pacientes a su clinica en 81 Bay State

Road precisaba con urgencia la contra-
tacién de personal médicoy auxiliar. An-
tes de finalizar el afio 1922, Joslin habia
tratado a 83 pacientes con insulina. Uno
de ellos fue el doctor George Minot,
quien recibié el Premio Nobel de Fisio-
logia o Medicina en 1934 por su contri-
bucién en el tratamiento de la anemia
perniciosa. Para EPJ la insulinoterapia
abria una nueva era en la historia de la
diabetes (1).

El primer compromiso profesional lo
gjercid Priscilla White, recién graduada
de la Universidad de Tufts en Boston
(Harvard no aceptaba mujeres en la Fa-
cultad de Medicina). En 1926, EPJ gene-
ré el primer equipo de” pie diabético”:
un cirujano, un poddlogo (podiatrist) y
un grupo reducido de enfermeras. En
paralelo, organizé con la colaboracién
de P. White el primer campamento para
mujeres jévenes con diabetes, que bau- »
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?tizé con el nombre de Clara Barton vy
Joslin fue su primer director. En 1948 se
inauguré el Elliot Joslin Camp en unos
terrenos que Joslin posefa en Charlton.
EPJ promociond los campamentos de
jovenes como una extension natural del
proceso de educacién diabetoldgica en
un ambiente de camaraderia, deporte y
entretenimiento (Fig. 1) (2).

2-NEW ENGLAND DEACONESS
HOSPITAL/ BAKER CLINIC (1934)

Georg F. Baker consulté a Joslin en 1925.
Habia establecido una fundacién en la
Universidad de Harvard para el estudio
de las enfermedades crénicas. Comunicod
a EPJ la donacién de 500.000 USD para la
modernizacién de sus instalaciones. Baker
también negocié con la Compania Cadillac
regalar a Joslin el coche de su eleccién.
EPJ decliné la invitacion, alegando que su
aceptacion modificaria sus habitos de vida
y ademas no tendria tiempo para disfru-
tar del coche. Como contrapartida, Joslin
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FIGURAZ Edificio de la Baker Clinic, ubicada en el conjunto del New England Deaconess Hospital [1934]

sugirié que aceptaria el importe del Cadi-
llac para contratar a una secretaria para la
cuarta edicién de su libro The Treatment
of Diabetes, edicién que informé amplia-
mente por primera vez sobre la experien-
cia del grupo en el uso de la insulina.

En 1934 el equipo se establecié en el hos-
pital New England Deaconess (NEDH),
afiliado a la Universidad de Harvard.
Contaba con instalaciones para un labo-
ratorio de investigacion especializado en
diabetes, gracias a la ayuda filantrépica
del banquero George Baker, en el edifi-
cio denominado Baker Clinic (Fig. 2), en
el que también dispuso de instalaciones
clinicas para pie diabético, clinica dental,
area de tratamiento de urgencias meta-
bélicas, principalmente coma diabético,
clinica pediatrica, hospital de dia, unidad
ambulatoria, clinica oftalmoldgica y clini-
ca obstétrica (Fig. 3) (3).

Elliot P. Joslin fue profesor clinico de la
Universidad de Harvard (1922-1937),

profesor emérito tras la jubilacién y Con-
sultor-jefe Honorario del NEDH. En 1948
EPJ cred la Medalla de la Victoria para
premiar a los pacientes con una supervi-
vencia superior a 25 afios, que se amplia-
ria posteriormente a supervivencias de
50y 80 anos.

El edificio de la Baker Clinic llegd a ser
insuficiente para las crecientes necesida-
des del grupo. En 1951, el equipo se ins-
talé definitivamente en el edificio central
del NEDH (Fig. 3).

Para la quinta edicién de su texto Jos-
lin's Diabetes Treatment conté con la
colaboracién de Priscilla White, Howard
Root y Alexander Marble. En 1952 Leo
P. Krall se incorporaria al equipo original
de colaboradores. Su principal funcién
en el grupo fue dirigir la Seccién de Edu-
cacion. Krall fundé y organizé el Interna-
tional Fellows Program, que facilité la
especializacion en diabetes de profesio-
nales de todo el mundo
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FIGURA 3. Elliot P. Joslin con 81 afios celebra con enfermeras, médicos y personal sanitario el traslado al edificio central del New England Deaconess Hospital (NEDH).

Vista parcial del NEDH en 1974 (fotografia tomada por el primer autor).

» En este nuevo escenario, Joslin pudo dirigir investigaciones
de indole epidemioldgica y metabdlica en revistas médicas de
maxima acreditacién (4-5). Alexander Marble fue el primer di-
rector del laboratorio de investigacion. Sus principales lineas de
trabajo comprendieron el metabolismo del glucégeno hepético
y la lipodistrofia insulinica. En 1950, el suizo Albert Renold, co-
laborador de Marble en los efectos de la insulina sobre el tejido
adiposo, le sucedié como director de investigacién (Fig. 4).

Las directrices del programa terapéutico de White y Joslin para
la mujer con diabetes durante la gestacién incluian el énfasis
en la educacién diabetoldgica, la dieta, monitorizaciéon diaria

del control glucémico, administracion combinada de insulinas
de accion rapida y prolongada, visitas semanales con un equi-
po profesional interdisciplinario y planificacién de la fecha del
parto (la mayor parte de casos con mortalidad intrauterina del
feto ocurrian después de la semana 35 de gestacidn). Estas di-
rectrices hicieron posible que, en la fecha de jubilacién de Prisci-
lla White en 1975, la supervivencia fetal de las gestaciones con
diabetes se elevé desde el 54% al 97%.

Una de las contribuciones mas relevantes de White en la litera-
tura de la diabetes fue su clasificacién de la entidad diabetes y y

FIGURA 4. Retratos de Alexander Marble (izquierda) y Albert Renold (centro), los dos primeros directores del laboratorio de investigacidn de la Clinica Joslin. Retrato de
Leo P. Krall (derecha), director de a Division de Educacidn Terapéutica del equipo.
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» gestacion, basada en la experiencia adquirida
tras la conduccién de 439 embarazos viables
en la George F. Baker Clinic del NEDH. La cla-
sificacion alfabética de las diferentes catego-
rias estima el riesgo materno-fetal acorde con
las caracteristicas pregestacionales de la ma-
dre (edad de inicio de la diabetes, su duracién,
existencia o no de complicaciones vasculares,
retinianas y/o nefroldgicas). La clasificacién
se ha ido actualizando con el tiempo y expe-
riencias acumuladas, y en su version de 1980
se decidié por las sociedades cientificas inte-
resadas, considerar a la diabetes gestacional
(GDM) como una clase diferenciada. O

FIGURA 5. Arriba: Imagen de archivo de la Fundacion Joslin del edificio del Joslin Diabetes Center
Durante sus 50 afios de trabajo e investiga- (1956). Abajo: Joslin Diabetes Center-Diabetes Treatment Unit (DTU) en One Joslin Place en 1974
cién, Priscilla White asistié a mas de 2.200 (fotografia tomada por el primer autor).
casos de diabetes en la gestacién y a méas de
10.000 casos de diabetes juvenil (en su gran
mayoria, diabetes tipo 1). Fallecié el 16 de
diciembre de 1989 a la edad de 89 afios por
enfermedad coronaria (6).

3-JOSLIN DIABETES CENTER (1956)

En los Gltimos dias de 1956, con 87 anos,
Joslin amplié la sede de su clinica, que ya
contaba con més de 50 empleados, a la loca-
lizacién vecina, 15 Joslin Road (actualmente
One Joslin Place). En la fecha de su inaugu-
racion se incorporé al conjunto una unidad
de hospitalizacién con 24 camas (Diabetes
Treatment Unit, DTU) y ampli6 el laborato-
rio de investigacion, las salas de educacién
para pacientes y familiares y la clinica oftal-
moldgica dotada con facilidades instrumen-
tales para la fotocoagulacion retiniana con
radiacién laser (Fig 5).

Alo largo de las décadas siguientes, la DTU
aumento su capacidad en mas del doble, lle-
gando a disponer de 70 camas. Dos nuevos
internistas, Donald Fergusony Bill Hadley se
integrarian en el equipo (Fig.6) (2). Durante
mas de 70 afos, EPJ trabajé intensamente

=
en el cuidado de méas de 50.000 pacientes R ; N i
con diabetes, en el progreso continuo del JOSLIN CLINIC STAFF AND FELLOWS
tratamiento de enfermedad, y fue pionero 1973-1974
de la educaoop terapeu.tlca Y la'promomon Front - M. Donno Younger, Allen P Joslin, Alexander Marble, Robert F. Bradley, Leo P Krall,
de la autonomia del paciente (Fig. 7). Lloyd Aiello

i 't Middle- Charles B. Kahn, Alberto DeLeiva(Spain), Poondy Raman(india), Majed Mouded (Syrio),
4-ULTIMOS DIAS Daniel ConrodoiNicorogun}, Kristina Suckewer (Poland)-0Ophth. Fellow
Con 92 afios, una semana antes de su falle- Back- H. Howard Goldstein, Williom B. Hadley, Michael Kussman(Chief Fellow),
cimiento el 28 de enero de 1962, EPJ parti- A Richord Christlieb, Thomas M. Flood, George P. Kozak

cip6 en el rodaje de una pelicula, Diabetes

Juvenil. Continuaba atendiendo a unos 15
pacientes diarios y dictaba al menos 20 do- y FIGURA 6. Fotografia de Joslin Clinic Staff y Diabetes Fellows (1973-1974). Joslin Diabetes Foundation.

Absent- Priscillo White, B. Don Ferguson, Donald M. Barnett
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FIGURA 7. Sesion de Educacion Diabetoldgica para
pacientes con diabetes y familiares impartida por Elliot
Joslin. Archivo de la Joslin Diabetes Foundation (fecha
indeterminada).
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» cumentos al dia, entre informes clinicos y
cartas. En la mafana de su Gltimo dia, fue
a la iglesia en transporte publico. Murid
mientras dormia pldcidamente (7). Sus
restos descansan en el North Cemetery,
Oxford, Worcester County, Massachuse-
tts (Fig. 8).

9-EL LEGADO DE JOSLIN.

Durante mas de 70 afnos trabajé intensa-
mente en el cuidado de mas de 50.000
pacientes con diabetes, en el progreso
continuo del tratamiento de enferme-
dad, y fue pionero de la educacién tera-
péutica y la promocién de la autonomia

del paciente. Siempre tuvo la creencia,
eje de la actuacién de todo su equipo,
de que el control estricto de la glucemia,
acercandola en todo lo posible a la nor-
malidad, evitaria las complicaciones de
la diabetes, hecho determinante al des-
cubrirse la transmutacién de la enferme-
dad (la elevacion de la glucemia se tra-
ducia en complicaciones cardiolégicas,
neurolégicas, nefroldgicas y retinianas).
Para la obtencién del adecuado control,
los instrumentos consistian en dieta con
aporte calérico ajustada al peso del indi-
viduo, ejercicio fisico regular, monitori-
zacion de los niveles de glucosa y ajuste
frecuente de las dosis de insulina en fun-

cién de los valores detectados, llevados
a cabo por el paciente y el registro de los
pardmetros en un cuaderno o diario de
la diabetes. Entre las frases que reitera-
ba a los pacientes seleccionamos las dos
siguientes: a- “El diabético que sabe mas,
vive mas afos”; b- “La educacién diabeto-
l6égica no es una parte del tratamiento de
la diabetes; es su tratamiento”.

En 1993, 31 afos después del fallecimien-
to de Joslin, su teorfa fue confirmada por
el estudio de pacientes con diabetes tipo
1 investigados durante 10 afios, “The
Diabetes Control and Complications Trial
Report”. D

FIGURA 8. Izquierda: Los restos de Clara Barton y de Elliot P. Joslin reposan en el North Cemetery en Oxford, Worcester County, Massachussets. Derecha: Ldpida de la
sepultura de Elliot Proctor Joslin (1869-1962) y su esposa Elizabeth Elliot Denny Joslin (1887-1964)
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