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Hace más de medio siglo, en 
1962, Sten Eriksson tenía 30 
años y trabajaba como resi-
dente en el Hospital General 
de Malmö, en Suecia, y era 
asistente de investigación 
de Carl-Bertil Laurell, jefe 
del Laboratorio Clínico del 
centro. Su superior le mos-
tró un día una pila de tiras 
de papel electroforéticos 
que quería que viera para 
comprobar las concentra-
ciones de la proteína alfa-1. 

Laurell había perfeccio-
nado esta técnica para es-
tudiar proteínas humanas 
en la sangre, que todavía se 
usa hoy: se había dado 
cuenta de las cantidades 
extremadamente pequeñas 
de alfa-1 en algunas de las 
tiras y se preguntó por el 
motivo y si era importan-
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te, por lo que puso en mar-
cha un estudio junto con 
Laurell.  

COMPRENSIÓN ABIERTA  

El análisis de 1.500 bandas 
electroforéticas no seleccio-
nadas para determinar el 
número de casos de defi-
ciencia de alfa-1 -cinco en 
total y tres de ellos con en-
fisema- fue publicado en 
1963 en Scandinavian 
Journal of Clinical Investi-
gation. Dos años después, 
cuando Eriksson terminó su 
tesis doctoral, había recopi-
lado los casos de 33 pacien-
tes y sus familias. Las inves-
tigaciones permitieron no 
sólo comprender por qué se 
produce el enfisema en alfa-
1-antitripsina, sino también 
entender mejor la EPOC y 
sus mecanismos. 

De este modo, ha quedado 
establecido que el déficit en 

sangre de este inhibidor de 
la proteasa producido por el 
hígado es un trastorno ge-
nético hereditario que pue-
de ocasionar, entre los 30-40 
años, EPOC. Con menos fre-
cuencia, y en cualquier mo-
mento de la vida, puede ma-
nifestarse como enferme-
dad hepática crónica.  

Medio siglo después, Eri-
ksson ha inaugurado en la 
capital catalana el IV Con-
greso Internacional de Pa-
cientes afectados por el dé-
ficit de alfa-1 antitripsina, 
patrocinado por Grifols. "En 
todos estos años, y desde 
el punto de vista de la bio-
química, lo que ha cambia-
do básicamente es la ciencia 
básica. Jamás imaginé que 
llegaríamos a este punto de 
la investigación", ha expli-
cado. 

Para John Walsh, presi-
dente de la Fundación Alfa-

Franz Martín Bermudo, presidente del comité organizador del congreso.
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1 y paciente, el presente de 
esta enfermedad pulmonar 
"es de gran esperanza: nues-
tra institución ha impulsa-
do la investigación en 96 
centros de Estados Unidos 
y Europa, con interés espe-
cífico en el desarrollo de 
tratamientos, porque sólo 
disponemos de uno, la tera-
pia sustitutiva, que parece 
ralentizar la progresión de 
la enfermedad pulmonar: 

incrementa la esperanza de 
vida de los 54 a los 64 años. 
La realidad es que, cuanto 
más entendemos la inves-
tigación que se realiza, me-
jor calidad de vida tenemos 
y vamos a vivir más". 

TERAPIAS PROPUESTAS 

El presente de la investiga-
ción se centra en frentes tan 
diversos como el desarro-
llo de moléculas pequeñas, 

terapia génica, células ma-
dre o el impulso de la si-
guiente generación de te-
rapia sustitutiva. Ambos ex-
pertos son optimistas sobre 
la cura de la enfermedad y 
Eriksson aventura que en 
una década podrían reali-
zarse avances. Para Walsh, 
entender la conexión entre 
hígado y pulmón y especial-
mente de la historia natural 
de la hepatopatía es clave. 

Diversos tipos de cáncer pueden 
aparecer de la mano de la obesidad

La enfermedad neurodege-
nerativa y su relación con la 
diabetes tipo 2 (DM2), la in-
munointervención en diabe-
tes tipo 1 (DM1) y la cone-
xión entre diabetes, obesi-
dad y cáncer han centrado 
el XXIV Congreso de la So-
ciedad Española de Diabe-
tes (SED), en Sevilla. 

Suzanne de la Monte, del 
Hospital Rhode Island, de 
Estados Unidos, ha aborda-
do la relación que existe en-
tre diabetes y enfermedades 
neurodegenerativas, expli-
cando el término que acuñó 
de diabetes tipo 3. "Sugiere 
que la diabetes tipo 2 y la 
enfermedad de Alzheimer 
comparten los mismos me-
canismos patológicos, pues 
se produce un déficit de in-
sulina a nivel cerebral, y, por 
tanto, el mal de Alzheimer 
podría ser considerado 
como una forma de enfer-
medad neuroendocrina más 
compleja"; de ahí la denomi-
nación. "Así, la administra-

Alzheimer y cáncer también 
se ocultan tras la diabetes

El déficit insulínico podría ser nexo 
entre neurodegeneración y síndrome
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ción de insulina en pacien-
tes con Alzheimer puede 
mejorar su memoria", expli-
ca Franz Martín Bermudo, 
presidente del comité cien-
tífico del congreso. 

También se ha hablado de 
la relación entre diabetes y 
cáncer -ahondando en su 
epidemiología y en los me-
canismos básicos que se es-
tán investigando-, en la ge-
nómica de la diabetes y en 
cómo extraer de la biología 
del desarrollo las claves 
para comprender determi-
nadas formas de diabetes 
que no están correctamente 
diagnosticadas; asimismo, 
se ha ahondado en las estra-
tegias de intervención sobre 
el sistema inmune para tra-
tar la DM1. En concreto, 
Klauss Badenhoop, del Cen-
tro de Medicina Interna de 
Fráncfort (Alemania), ha ex-
puesto algunos ensayos clí-
nicos que se están haciendo 
con diversas estrategias de 
inmunointervención. Por su 
parte, William H. Polonsky, 
de la Universidad de Cali-
fornia en San Diego (Esta-

dos Unidos), ha insistido en 
las estrategias de motiva-
ción en los pacientes que no 
están comprometidos o, 
puntualmente, se desani-
man y desmotivan. 

En España, según los úl-
timos datos del estudio 
Di@bet.es, realizado desde 
el Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Diabe-

tes y Enfermedades Meta-
bólicas Asociadas (Ciber-
DEM), en colaboración con 
la SED y la Federación Es-
pañola de Diabetes, la pre-
valencia total de diabetes se 
sitúa alrededor del 14 por 
ciento, siendo en el 95 por 
ciento de casos la DM2; un 4 
por ciento de la población 
desconoce que sufre esta 
enfermedad.  

A LARGO PLAZO 

Con estos datos, Martín 
Bermudo advierte de la ne-
cesidad de prestar atención 
a la relación entre enferme-
dad periodontal y diabetes 
-"a menudo olvidada"-, co-
nocer cuál es la situación 
actual del trasplante -de ór-
gano completo y de islotes 
pancreáticos- en el trata-
miento de la enfermedad, 
reflexionar sobre cuáles son 
las indicaciones y conse-
cuencias de los tratamien-
tos, y estudiar qué le pasa 
a los pacientes al cabo de 
los años tras recibir el tra-
tamiento. "Nos preocupa el 
avance imparable de la dia-

betes y concienciar a las 
personas de la importan-
cia de los estilos de vida 
para prevenir la DM2 y el 
autocontrol de los enfermos 
para tratar de retrasar las 
complicaciones", destaca el 
presidente. Precisamente, 
gracias a ese control, ha dis-
minuido la frecuencia de 
complicaciones graves. 

Los grandes retos para el 
futuro son desarrollar nue-
vas estrategias de inmu-
nointervención en la DM1, 

progresar en el trasplante 
de islotes y de páncreas 
para el tratamiento de los 
dos tipos, mejorar los esti-
los de vida para prevenir la 
DM2 y retrasar las compli-
caciones, así como poner en 
su sitio a la cirugía metabó-
lica, tratar de establecer 
puentes entre la SED y la So-
ciedad de Enfermedades Pe-
riodontales, y llamar la 
atención sobre la relación 
entre las enfermedades psi-
quiátricas y la DM2.

La inmunointervención 
y los trasplantes de 
islotes pancreáticos y 
del órgano completo 
pueden cambiar en un 
futuro próximo el 
tratamiento de los  
tipos de diabetes

La enfermedad 
periodontal se 
relaciona con el 
síndrome diabético,  
un hecho conocido 
pero al que no  
siempre se le presta  
la suficiente atención

Victor Grifols, presidente de Grifols; Mercedes Vinuesa, directora general de Salud Pública; Boi Ruiz, conseje-

ro de Sanidad de Cataluña; John Walsh, de Alpha-1, y Sten Eriksson, codescubridor de la patología. 
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