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Ramon Gomis, presidente electo de la Sociedad Espanola de Diabetes

El perfil cardiovascular comienza
a ser predominante en diabetes

TGP

Ramdn Gomis, presiden-
te electo de la Sociedad Es-
panola de Diabetes, consi-
dera prioritario impulsar
una terapia y deteccion pre-
coz ante la diabetes melii-
tus tipo 2: "Es una patologia
cuyo perfil comienza a defi-
nirse bajo un prisma cardio-
vascular por sus repercusio-
nes v la necesidad de con-
trolar los factores de ries-
20", Por ello, "el manejo del
paciente diabético debe ser
planteado con la idea de ac-
tuar de modo individualiza-
do v con la evaluacion conti-
nuada de la hipertension, la
obesidad, el tabaquismo y
todos aquellos aspectos re-
lacionados con la etiologia
de la enfermedad".

Insiste en que "es preciso
lograr que la persona enfer-
ma de diabetes sea el cen-
tro de la atencion y de la
preocupacion. Sus proble-
mas de salud implican al en-
docrindlogo, pero también
a la nefrologia, la neurolo-
gia y la oftalmologia®, desta-
ca Gomis, cuya sociedad se
plantea esta filosofia como
pilar fundamental de su es-
trategia en los préximos
anos.

Ademas, en este esque-
ma "es esencial el papel de
los educadores diabetoldgi-
cos. Son los profesionales
que conseguiran modificar
los habitos de vida del pa-
ciente y lograran que mejo-
re su calidad de vida y se-
pan convivir con una enfer-
medad crénica”.

La Sociedad Espaiiola de
Diabetes se ha planteado
también promover mejoras
en la coordinacién e inte-

Ramén Gomis, presidente electo de la SED.

Se pretende potenciar
la integracién de especialidades
implicadas y convertir al paciente
en el centro del protocolo de
tratamiento y seguimiento

gracién de la asistencia pri-
maria y hospitalaria, donde
el trabajo en interconsulta y
el fiujo de informacion clini-
ca sean mas agiles.

Trasplante

Respecto a la investiga-
cién, Gomis asegura que el
desarrollo de proyectos ba-
sados en el trasplante de
células madre pluripoten-
ciales seguird avanzando y

Sobre la funcién beta pancreética

El fusidato asociado a TCI
no implica beneficio

T.G.P.

Uno de los estudios pre-
sentados por el Instituto de
Investigaciones Biomédicas
Pi vy Sunver (Idibaps) de
Barcelona ha sido el Fusi-
dim. Se trata de un trabajo
sobre el efecto del fusidato
en el debut de la diabetes ti-
po 1. En €] han participado
cientificos del Idibaps. de la
Universidad de Catania, en
Italia, y del Hospital Univer-
sitario Rigs. de Copenha-
gue, en Dinamarca. "Las
propiedades inmunomodu-
ladoras del fusidato se han
verificado en diferentes mo-
delos animales de enferme-
dades inmunoinflamatorias,
incluyendo la diabetes 1",
indica Ignasi Conget, uno
de los autores de la investi-
gacion, que se presentara
en el préximo congreso de

ia SED. El objetivo del estu-
dio se centré en evaluar los
efectos del fusidato sobre la
funcion beta pancreatica y
el control metabélico en pa-
cientes recientemente diag-
nosticados de diabetes 1.
Para los investigadores,
"la asociacion a la terapia
convencional intensificada
con insulina (TCI) de un pe-
riodo de tratamiento con fu-
sidato en la diabetes 1 de
reciente diagnéstico no su-
pone un beneficio adicional
sobre la funcion beta pan-
credtica y el control meta-
bolico tras un afio de segui-
miento. Queda por ver si
estas observaciones guar-
dan relacién con los cam-
bios producidos en las con-
centraciones de citocinas'.
Igualmente, otro de los
trabajos del Idibaps ha ana-

sera uno de los frentes don-
de mas esfuerzos se con-
centren.

Por su parte, Enrique Es-
matjes, jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital
Clinico de Barcelona que
participard en el proximo
congreso de la especiali-
dad, explica que hay indi-
cios de que monitorizar la
HTA en diabetes 1 "es una
medida valida para predecir

a

una futura afectacion renal
o microalbuminuria". Un
estudio presentado por in-
vestigadores de su equipo
pone de manifiesto que,
mediante monitorizacion
ambulatoria con diagnosti-
co de HTA de bata blanca,
al cabo de cinco afios un 30
por ciento de los pacientes
desarrollan microalbumi-
nuria. En consecuencia,
"puede considerarse que
en diabetes 1 hay que valo-
rar la HTA de bata blanca
como factor de riesgo para
el desarrollo de nefropa-
tia". También sefala la con-
veniencia de disenar un po-
sible tratamiento hipoten-
sor adaptado al enfermo,
pero esta medida debe for-
mar parte de estudios pos-
teriores. En el ensayo se
compararon 20 pacientes
con normotension frente a
otros 20 enfermos con
HTA de bata blanca.

En la investigacion clini-
ca de la diabetes se han
abierto varios frentes con
cierta perspectiva y de ma-
ximo interés. Uno de ellos
se centra en conocer los
mecanismos de destruc-
cion de la célula pancreati-
ca, que se produce lanto en
la diabetes de tipo 1, o in-
sulinodependiente, como
en la diabetes tipo 2 o del
adulto.

Otro frente de investiga-
cién se basa en inducir la
capacidad de regeneracion
de la célula beta danada.
Para ello, se opta por varias
estrategias, como el tras-
plante de islotes pancreati-
cos para la diabetes tipo 1 o
inducir la neogénesis de la
célula beta pancreatica.

Ignasi Conget, del Idibaps de Barcelona.

lizado las diferencias clini-
cas y metabdlicas entre la
diabetes 2 y el MODY3,
Segtn Conget, la presen-
cia de datos clinicos y biolé-
gicos relacionados con el
sindrome metabolico "ayu-
da a diferenciar la diabetes
en el adulto joven debida a

mutaciones en HNF-1alfa
de los afectados con una
diabetes de tipo 2. Esto es
importante porque la tipifi-
cacion etiolégica de la dia-
betes diagnosticada en el
adulto joven ha adquiride
en los ultimos afios una re-
levancia especial.





