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L
a diabetes mellitus fue descripta por prime-
ra vez en el siglo V a.C. por practicantes de 
ayurveda. Las personas con esta enfermedad 
producen cantidades insuficientes de insuli-
na o no pueden utilizarla de forma adecuada, 

por lo que el organismo pierde la capacidad de regular 
los niveles de glucosa en sangre (parámetro clínico co-
nocido como glucemia). En ese sentido, las personas dia-
béticas deben controlar la ingesta de glucosa, o de otra 
forma los niveles de este azúcar permanecen altos (hi-
perglucemia) y generan problemas a nivel orgánico. Este 
exceso de glucosa también se observa en la orina de los 
pacientes, ya que es una forma del organismo de elimi-
narla. Es por esto que, en aquel entonces, el término uti-
lizado para la diabetes como patología era madumeha, que 
significa ‘orina dulce’.

La administración de insulina en pacientes diabéti-
cos controla los niveles de glucosa en sangre, retrasando 

y previniendo las complicaciones asociadas a esta enfer-
medad. El mantenimiento de la normoglucemia requie-
re que estos pacientes monitoreen frecuentemente los 
niveles de azúcar, controlen su dieta y niveles de activi-
dad física, de modo de que puedan establecer las dosis 
de insulina necesarias.

La insulina fue descubierta al utilizar extractos de 
páncreas para tratar animales diabéticos y observar que 
sus niveles de azúcar en sangre retornaban a valores nor-
males. El extracto fue mejorado, adaptando su extracción 
y purificación de modo de obtener un preparado de in-
sulina de alta pureza. Luego de pasar un ensayo clínico 
exitoso, en 1922 estaba ya al alcance de pacientes. Este 
trabajo le mereció a Frederick Grant Banting y John Ja-
mes Rickard Macleod el premio Nobel de medicina en 
1923. Por muchos años, el uso de insulina de proceden-
cia bovina y porcina salvó la vida de millones de perso-
nas. Pero la insulina animal presentaba algunos proble-
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Un breve resumen que recorre los cien años desde el descubrimiento de la insulina, y cómo los 
desarrollos científicos realizados a partir de entonces (y con esta molécula como protagonista) 

influyeron sobre la historia de las ciencias de la vida.
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mas: eran necesarios aproximadamente cincuenta cerdos 
para suplir las necesidades anuales de una persona con 
diabetes, por lo que el tratamiento solo estaba al alcan-
ce de unos pocos; a menudo causaba reacciones alérgicas 
en los pacientes, por lo que fue necesario ir aún más allá.

Es por ello que este descubrimiento representa un 
ejemplo de desarrollo científico multidisciplinario. Más 
allá del papel terapéutico de esta pequeña proteína de 
51 aminoácidos, fue la primera proteína en ser secuen-
ciada (1951), la primera proteína humana sintetizada 
químicamente (1964) y en ser expresada de manera 
recombinante en bacterias (1978). Este avance fue alta-
mente significativo para la biotecnología médica, alla-
nando el camino para el uso de otras proteínas recom-
binantes terapéuticas. La ingeniería genética junto con 
la biotecnología han permitido la creación y el uso de 
una gran variedad de análogos de insulinas. Las formas 
de insulina de acción rápida se utilizan para controlar 
los niveles de azúcar con acción casi inmediata, mien-
tras que los análogos de acción prolongada pueden 
ejercer su acción hasta por veinticuatro horas y con un 
efecto más parejo. Hoy, una persona con diabetes puede 
usar insulina de rápida o de larga duración, de acuerdo 
con su estilo de vida. La tecnología ha mejorado tam-

bién sus vías de administración, que solía realizarse me-
diante inyecciones subcutáneas. Actualmente, las perso-
nas que conviven con está enfermedad pueden emplear 
lapiceras prellenadas y regulables para su administra-
ción manual, e incluso bombas que utilizan algoritmos 
para calcular la dosis de insulina requeridas, según la 
información brindada por los mismos usuarios acerca 
de las comidas e ingesta de hidratos de carbono.

Banting dijo en su discurso de aceptación del No-
bel: ‘La insulina no es una cura para la diabetes, sino un 
tratamiento’, reflexionando sobre la necesidad de es-
tos pacientes de recibir insulina prácticamente de por 
vida. Si bien en comparación con los costos iniciales 
la producción recombinante de la insulina ha facilita-
do considerablemente su obtención, en muchos países 
su precio es aún alto y en algunos casos inaccesible pa-
ra los pacientes. Esta proteína es además sensible a la 
temperatura, por lo que requiere condiciones de alma-
cenamiento muy controladas. Estas inquietudes no son 
triviales y requieren una urgente solución. En el cente-
nario de su descubrimiento, la insulina sigue presen-
tando desafíos, y será fascinante ver cómo una vez más 
la medicina, la ciencia y la tecnología aceptarán el reto 
para dar una respuesta. 

Homenaje al descubrimiento 
de la insulina por el 
investigador médico 
canadiense Frederick 
Banting en el billete de 
100 dólares desde 2011.
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