
XVIIICONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAI~IOLA DE DIABETES
LA TÉCNICA SE HA EMPEZADO A REALIZAR DE FORMA EXPERIMENTAL CON ISLOTES PROCEDENTES DE CAD/~VER

La microencapsulación de islotes
admite trasplante sin inmunosupresión
-) El proqrama del XVIll Congreso de la Sociedad Española de

Diabetes, que ayer comenzó en Madrid, resulf~ría irreconoci-

ble hace apenas cinco años: nuevas formas de insulinoterapia

I Mare Fov~
Mucho ha llovido desde que
en 1999 el equipo c~ James
Shapiro, de Edmonton (Ca-
nadá), consiguió que su pro-
tocolo de inmunosupresión
hberara’de la insulina a un
grupo de pacientes diabéti-
cos de tipo i que recibió un
t~asplante de islotes de cadá-
ver. La microencapsulación
de islotes es uno de los gran-
des avances en este campo.
Con ella se consigue que los
pacientes trasplantados no
requiergm inmunosupre-
sión, evitando también los
efectos secundarios asocia-
dos a ell~

El procedimiento consiste
en introducir los islotes ob-
tenidos de cadáver en una
mieroeápsula que evita el
ataque de los anticuerpos y
permite que el organismo
los tolere. "La técnica se rea-
liza con islotes de cadáver,
pero teóricamente admite
también el xenotrasplante,
algo que hoy en día sigue
siendo un procedimiento en
fase experimental, por el te-
mor a la transmisión de vi-
rus del cerdo" (ver DM del
4-IV-2oo6), según ha expli-
cado el endocrinólogo Anto-
nino ]ara, presidente del co-
mité organizador del XVIII

¯ Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Diabetes, que co-
menzó ayer en Madrid.

La estrategia de microen-
capsulación se está realizan-
do en diversos países, pero
uno de los grupos que más

Antonino Jara, presidente del comité organizador del congreso.

activamente trabaja en ello
es el del italiano Riccardo
Calafiom, de la Universidad
de Perugia. En enero publi-
c~ en D/abetes Care los bue-
nos resultados del trasplan-
te de islotes micmencapsu-
lados en dos pacientes con
diabetes de tipo t mal con-
trolada. El injerto consistió
en 600.000 islotes mi-
croencapsulados de un úni-
co donante cadavérico.

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

Células madre
De todas formas, la limitada
disponibilidad de islotes de
cadáver hace que en este
campo el reto siga siendo la
obtención de células pro-
ductoras de insulina de

(en bombas ̄ inhaladores), nuevas familias terapéuticas (las
incretinas) y avances en el trasplante de islotes pancreáticos

y en la reqeneración de células beta.

JJ
Un ensayo italiano en

dos pacientes con
diabetes de tipo 1 mal

controlada ha reducido
las dosis de insulina

que tomaban y evitado
las hipocjlucemias

JJ
En fase experimental
se trabaja con células

madre adultas
hematopoyéticas y de

¯ tejido adiposo, para ver
si se logran diferenciar

en células beta

otras fuentes. El mayor reto
en este campo lo consiguió
el español Bernat Soria
cuando logró diferenciar
células madre embrionañas
en betaproductoras de ins~-
l~ en ratones. "Pasar estos

resultados al hombre está
resultando mucho más
complejo y aún queda tiem-
po, aun)que se está trabajan-
do en ello", ha comentado
Jar~

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-
gación con células madre
adultas. "Las posibilidades
de transformación 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 sería autólogo, lo que
eliminaría de un plumazo
los dos grandes problemas:
la controversia ética y la ne-
cesidad de inmunosupre-
sión.

En esta llnea se trabaja
intensamente en fase expe-
timental con células madre
hematopoyéticas y del teji-
do adiposo, lo que "ofrece-
ría una fuente inagotable de
recursos y, con el tiempo,
podría llevar a la curación
de la diabetes".

Las Incretlnas
Pero las novedades del con-
greso también alcanzan as-
pectos tempéuticos concre-
tos. Las incretinas acaban
de sumarse y revolucionar
la familia de anti "dmbéticos.
Su mecanismo de acción al-
tamente específico estimula
la insulina endógena y tie-
nen otros efectos secunda-
ños que mejoran el control
de la diabetes, como favore-
cer la pérdida de peso.

Está por ver si su papel
será complementario o sus-
titutivo al de otros agentes
orales; como señala Jala, "el
tiempo los situará en su lu-
gar". Actualmente, hay unos
cinco en últimas fases de
desarrollo, tanto inyectables
como orales.

EN BREVE
II La epidemia
española

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

I Lácteos y
diabetes tipo 1

Para la prevención de la dia-
betes tipo z se están ensa-
yando aspectos nutriciona-
les relacionados con la leche
de vaca. Según Antonino Ja-
ra, hay posibilidad de que
"aparte del genético haya un
factor ambiental que pueda
estar relacionado con cir-
cunstancias alimentarias o
qniz~ de tipo vírico".

I LEstilo de vida o
fármacos?

La alimentación y el ejerci-
cio siguen siendo el trata-
miento de primera línea pa-
ra la diabetes tipo 2, pues es-
tá constatado que la resis-
tencia insulínica se reduce
con una vida activa y una
alimentación sana. Cuando
la enfermedad está instala-
da, la dieta mediterránea
previene complicaciones.

I El buen control es
el mejor secreto

A dia de hoy, y a la espera de
que las líneas de investiga-
ción 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 más fácil con los
nuevos fármacos.
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