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Ciencia | Proyectos afectados por la crisis

Ana Wagner (i) y Begofia Vega en la consulta de Obstetricia del Hospital Materno Infantil. | josé cArLOS GUERRA

La falta de ayudas a la I+D en Espana pone en jaque proyectos
queavanzanenladireccion deaumentarlasaludylacalidad de
vidadelasociedad. Es el caso del estudio ‘Epigenética de la dia-
betes pregestacional, que busca las claves genéticas que mejo-

Cerco a la diabetes en embarazos

La falta de financiacion frena un estudio sobre el efecto protector del titero en los hijos de
gestantes diabéticas, en marcha desde 2012, para prevenir o hallar tratamientos efectivos

Maria Jesiis Herndndez
LA PALMAS DE GRAN CANARIA

Loshombres condiabetestipo 1 tie-
nen mas del doble de riesgo de te-
nerunhijo condiabetes (4-5%) que
las mujeres conlamisma enferme-
dad (1-2%).Este hecho hace pensar
queelambiente intrauterino puede
modificar el riesgo genético de la
descendencia.

Enbase a esta hipotesis, el grupo
de investigacion Diabetes y Endo-
crinologia Aplicada del Instituto
Universitario de Investigaciones
Biomédicas y Sanitarias de la Uni-
versidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria (ULPGC), en colaboracion
conlos Servicios de Ginecologia y
Obstetricia y Endocrinologia y Nu-
tricion del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-In-
fantil de Gran Canaria, trabajan en
un estudio pionero dirigido a bus-
car mecanismos que expliquen di-
chos efectos, mediante el estudio de
mujeres con diabetes tipo 1y tipo
2, mujeres cuyas parejas tienen dia-
betes tipo 1 (para distinguir el efec-
to del ambiente intrauterino del
efecto genético) y de mujeres sinla
enfermedad aligual que sus parejas.

Segun indicaron Ana Wagner y
Begona Vega, especialistas en En-
docrinologia, y en Ginecologia y
Obstetricia respectivamente, y co-
directoras del proyecto titulado Epi-
genética de la diabetes pregestacio-

nal, el objetivo del mismo es inves-
tigar el efecto del ambiente intrau-
terino de la gestacion con diabetes,
paraver qué larepercusion enel fe-
to. Para ello estudian placentas de
madres que tienen diabetes tipo 1,
“nuestro principal grupo de estu-
dio”;de mujeres con diabetes tipo 2,
“‘control de grupo con glucosa alta
pero con otro mecanismo de pro-
duccion de la enfermedad”; asi co-
mo de mujeres sin diabetes, y tam-
biénde embarazadas cuyas parejas
tienen diabetes tipo 1.

“Se sabe que los hijos de los pa-
dres condiabetestipo 1 tienen méds
riesgo de desarrollarlaenfermedad
que los de madres con diabetes 1.
Algopasaahi,enelambienteintrau-
terino que les protege de alguna

renel prondstico del embarazo en diabéticas. Cientificos del Ins-
tituto de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias de la ULPGC
y el Materno Infantil trabajan desde 2012 en esta iniciativa que
abre la puerta ala prevencion y el tratamiento de la diabetes 1.

manera, o hay algin efecto que
cambia esa genética, que es lo que
llamamos epigenética. Queremos
hallarlas claves queexpliquen ladi-
ferencia entre los riesgos, para en-
tender mejor los mecanismos de
cara a prevenir la enfermedad”

Las especialistas apuntaron que
lagestaciony transmitirla patologia
a la descendencia es lo que mads
preocupa a las mujeres con diabe-
tes, dado que la presencia de ésta
condiciona un embarazo de alto
riesgo,no solo porlosresultados pe-
rinatales, sino también por el poten-
cial riesgo alargo plazo que tiene la
descendenciade desarrollar diabe-
tesuotras alteraciones metabolicas.

Este proyecto permitirimejorar
el conocimiento del efecto del am-

biente intrauterino hiperglucémi-
co-autoinmune y sus mecanismos.
La identificacion de marcadores
detectables ya en el momento del
parto podriaser unavia para el des-
cubrimiento deintervenciones que
mejoren el pronostico del embara-
zo condiabetes pregestacional, tan-
to a corto como alargo plazo.

El trabajo consiste en analizar
los datos clinicos relacionados con
el embarazo y la diabetes, a través
de muestras de sangre recogidas
eneltercer trimestrey muestras de
placentarecogidas tras el parto.En
total se han recogido muestras de
placentade mas de 150 mujeres en
los ultimos tres anos. “Ha habido
unaaceptacion mayoritariay muy
buenadisposicion delas gestantes

a participar en el estudio, ademas
de la colaboracion exquisita entre
los servicios de Endocrinologia y
Nutricion, Ginecologia y Obstetri-
cia, ydelaUnidad de Investigacion
del CHUIML

Mientras que en la diabetes tipo
2 se conocen intervenciones que
pueden prevenirla, como mante-
nerunpesonormal yunaactividad
fisicaregular, "dos habitos queredu-
cen alamitad el riesgo de la enfer-
medad; en el caso de la diabetes ti-
po 1, no hay mecanismos para la
prevencion o el tratamiento, de ahi
laimportancia de continuar avan-
zando en este estudio.

“Decirle a la familia que su hijo
tiene riesgo de tener diabetes tipo
1 no crea mas que angustia en es-
tos momentos porque no tenemos
nada que ofrecerle. Si logramos
identificar algunas claves, podre-
mos avanzar ennuevos tratamien-
tos, 0 en encontrar mecanismos de
prevencion. El camino es largo,
desde que se descubre algo de es-
to hasta que se confirma van a pa-
sar muchos anos, de ahila necesi-
dad de seguir investigando’”

Elhombre diabético
tiene el doble de riesgo
de transmitir la
patologia que la mujer

En tres anos se han
recogido muestras de
placenta de mas

de 150 mujeres

Elproyectoarrancéen2012 con
unapartida cercanaalos 60.000 eu-
ros del Instituto de Salud Carlos ITT
delMinisterio de Economiay Com-
petitividad, perolosrecortes del Es-
tado en I+D+i han frenado las ayu-
das al mismo. En 2014 obtuvieron
el Premio alaInvestigacion en Dia-
betes 2014, que les reporté unabe-
ca de la Sociedad Espanola de En-
docrinologiayNutricion, quelesha
permitido continuar con los andli-
sis. “Nos presentaremos a la nueva
convocatoria delMinisterio que sal-
dra dentro de unos meses; y yanos
hemos presentado a una de la So-
ciedad Espanola de Diabetes. El
problemas es que singente tampo-
co se puede avanzar mucho. Espa-
nano logra dar estabilidad alos in-
vestigadores a tiempo completo, y
ennuestro caso ahorasenosvauna
investigadora postdoctoral que tra-
baja 100% en esta investigacion’.

Al detalle

» Patologia

Concepto

La diabetes pregestacional es aquella
cuyo diagndstico precede al embarazo.
Esta constituida por las pacientes con
diabetes mellitus tipo Iy Il'y las con in-
tolerancia a la glucosa. Esta dltima, de-
finida por una alteracion del metabolis-
mo expresada por una glicemia entre
140y 200 mg/dl, dos horas después de
unacargaoral de 75 gramos de glucosa.
» Incidencia

Efectos

Representa entre el 5y el 10% de to-

das las embarazadas diabéticas y se
asocia a una importante morbimorta-
lidad perinatal debida a muerte fetal,
malformaciones congénitas, sindrome
de dificultad respiratoria, macrosomia,
retardo del crecimiento fetal y compli-
caciones metabdlicas neonatales.

» Metablismo

Glucosa

Durante el embarazo, el aumento de la
secrecion placentaria de estrogenos y
progesteronainduce una hiperplasiaen
las células beta del pancreas, que lleva
a un aumento de la secrecion de insuli-

nayde la utilizacion periférica de gluco-
sa y disminucion de los niveles de gli-
cemiaenayuno en un 10 a20%, mucho
antes que las demandas fetales sean sig-
nificativas. En el segundo y tercer tri-
mestre la demanda fetal por nutrientes
crece, y la movilizacion de los depési-
tos de glucosa materna, glicogenolisis
hepatica y resistencia a la insulina.

» Diabetogenecidad

Valores

La diabetogenecidad del embarazo se
debe a una gran resistencia a la insu-
lina. Es de igual magnitud en la emba-

razada normal que en la diabética, pe-
ro es tres veces mayor que la observa-
dafuera del embarazo. Las embaraza-
das normales son capaces de contra-
rrestar la resistencia periférica me-
diante un aumento significativo de la
secrecionde insulina basaly la estimu-
lada con alimentos. Aquellas que no lo-
gran realizar esta compensacion se
transforman enintolerantesala gluco-
sa en grados variables, hasta alcanzar
la diabetes gestacional. Esta situacion
se hace mas evidente entre las 26 y 30
semanas de embarazo.




