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ble hace apenas cinco afios: nuevas formas de insulinoterapia

1 Maria Poveda

Mucho ha llovido desde que
en 1999 el equipo 0¥ James
Shapiro, de Edmonton (Ca-
nad4), consiguié que su pro-
tocolo de inmunosupresién
liberara de la insulina a un
grupo de pacientes diabéti-
cos de tipo 1 que recibié un
trasplante de islotes de cada-
ver. La microencapsulacién
de islotes es uno de los gran-
des avances en este campo.
Con ella se consigue qute los
pacientes trasplantados no
requieran inmunosupre-
sién, evitando también los
efectos secundarios asocia-
dos aella.

El procedimiento consiste
en introducir los islotes ob-
tenidos de cadéver en una
microcépsula que evita el
ataque de Jos anticuerpos y
permite que el organismo
los tolere. "La técnica se rea-
liza con islotes de cadaver,
pero teéricamente admite
también el xenotrasplante,
algo que hoy en dia sigue
siendo un procedimiento en
fase experimental, por el te-
mor a la transmisién de vi-
rus del cerdo" (ver DM del
4-IV-2006), segin ha expli-
cado el endocrinlogo Anto-
nino Jara, presidente del co-
mité organizador del XVIII
. Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Diabetes, que co-
menz6 ayer en Madrid.

La estrategia de microen-
capsulacién se esta realizan-
do en diversos paises, pero
uno de los grupos que mds

- XVII' CONCGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES
LA TECNICA SE HA EMPEZADO A REALIZAR DE FORMA EXPERIMENTAL CON ISLOTES PROCEDENTES DE CADAVER

La microencapsulacion de islotes
admite trasplante sin inmunosupresion

3 El programa del XVIil Congrese de (a Sociedad Espafiola de  {enbombas e inhafadores), nuevas familias terapéuticas (las
Diabetes, gue ayer comenz6 en Madrid, resultaria irreconoci-  incretinas) y avances en el trasplante de islotes pancreéticos

Antonino Jara, presidente del comité organizader del congreso.

activamente trabaji enello

es el del italiano Riccardo
Calafiore, de la Universidad
de Perugia. En enero publi-
cé en Diabetes Care los bue-
nos resultados del trasplan-
te de islotes microencapsu-
lados en dos pacientes con
diabetes de tipo 1 mal con-
trolada. El injerto consisti6
en 600.000 islotes mi-
croencapsulados de un dni-
co donante cadavérico.

Aungue tras el injerto los
pacientes todavia necesitan
insulina, las dosis necesa-
rias son menores y las hipo-
glucemias desaparecieron.

Células madre

De todas formas, la limitada
disponibilidad de islotes de
caddver hace que en este
campo el reto siga siendo la
obtencién de células pro-
ductoras de insulina de
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y en la regeneracion de célufas beta,

y 7 I

Un ensayo italiano en
dos pacientes con
diabetes de tipo 1 mal
controlada ha reducido
las dosis de insulina
que tomaban y evitado
las hipoglucemias

otras fuentes. El mayor reto
en este campo lo consiguié
el espafiel Bernat Soria
cuando logré diferenciar
células madre embrionarias
en betaproductoras de insu-
lina en ratones. "Pasar estos
resultados al hombre estd
resultando mucho mds
complejo y atn queda tiem-
PO, aunque se estd trabajan-
do en ello’, ha comentado
Jara.

Sin embargo, la contro-
versia ética y legal que ro-
dea a las células embriona-
rias hace que los esfuerzos
se concentren en la investi-
gacién con células madre
adultas. "Las posibilidades
de transformacién de las cé-
lulas madre adultas en pro-
ductoras de insulina a tra-
vés de métodos de cultivo
complejo son importantes'.
Su ventaja frente a las em-
brionarias es que el tras-
plante seria autélogo, lo que
eliminaria de un plumazo
los dos grandes problemas:
la controversia ética y ld ne-
cesidad de inmunosupre-
sién.

Ad

En fase experimental
_se trabaja con células
madre adultas
hematopoyéticas y de

. tejido adiposo, para ver

si se logran diferenciar
en células beta

En esta linea se trabaja
intensamente en fase expe-
rimental con células madre
hematopoyéticas y del teji-
do adiposo, lo que "ofrece-
ria una fuente inagotable de
recursos y, con el tiempo,
podria llevar a la curacién
de la diabetes”

Las Incretinas

Pero las novedades del con-
greso también alcanzan as-
pectos terapéuticos concre-
tos. Las incretinas acaban
de sumarse y revolucionar
Ia familia de antidiabéticos.
Su mecanismo de accién al-
tamente especifico estimula
la insulina endégena y tie-
nen otros efectos secunda-
rios que mejoran el control
de la diabetes, como favore-
cer la pérdida de peso.

Esté por ver si su papel
serd complementario o sus-
titutivo al de otros agentes
orales; como sefiala Jara, "el
tiempo los situard en su lu-
gar’. Actualmente, hay unos
cinco en dltimas fases de
desarrollo, tanto inyectables
como orales.

EN BREVE

1 La epidemia

espafiola

1a prevalencia de la diabetes
tipo 2 en el mundo aumenta
de forma exponencial, pero
la tendencia global se repite
en nuestro pais. En Madrid,
un trabajo reciente estima
que la prevalencia de la dia-
betes es del 8,5 por ciento,
Las medidas preventivas son
la tinica forma de parar el
ascenso de cifras.

I Lacteos y
diabetes tipo 1

Para la prevencitn de la dia-
betes tipo 1 se estin ensa-
yando aspectos nutriciona-
les relacionados con la leche
de vaca. Segin Antonino Ja-
ra, hay posibilidad de que
"aparte del genético haya un
factor ambiental que pueda
estar relacionado con cir-
cunstancias alimentarias o
quiz4 de tipo virico".

1 {Estilo de vida o
farmacos?

La alimentacién y el ejerci-
cio siguen siendo el trata-
miento de primera linea pa-
ra la diabetes tipo 2, pues es-
t4 constatado que la resis-
tencia insulinica se reduce
con una vida activa y una
alimentacién sana. Cuando
1a enfermedad est4 instala-
da, la dieta mediterrinea
previene complicaciones.

1 El buen control es
el mejor secreto

A dia de hoy, y ala espera de
que las lineas de investiga-
cién para curar la diabetes
den sus frutos, lo que se les
exige a los diabéticos es que
consigan un buen control,
que prevenga las complica-
ciones y permita una buena
calidad de vida. El reto es
cada vez més ficil con los
nuevos farmacos.



