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El nexo entre inflamacion y diabetes abre nuevas
terapias

Cada vez son mas las evidencias que relacionan la inflamacion con la
diabetes. Los autores de los ultimos estudios publicados sobre este
aspecto se han dado cita en una reunion monografica en torno a la
enfermedad endocrina, que se ha celebrado en Copenhague (Dinamarca).

La investigacion sobre diabetes ha ampliado su campo de accién gracias a la aparicion de
nuevos datos que asocian esta enfermedad metabdlica con la inflamacion. Los ultimos
estudios se centran en utilizar esta via para desarrollar nuevos tratamientos. Paresh
Dandona, jefe de la Division de Endocrinologia de la Universidad Estatal de Nueva York, en
Bufalo (Estados Unidos) y uno de los cientificos que trabajan en esta linea, ha participado en
el encuentro internacional Didlogos sobre Diabetes 2005, organizado por Novo Nordisk.

"Sabemos que una comida rica en grasas, por ejemplo la tipica comida rapida de
hamburgueseria, produce, ademas de un desequilibrio lipidico, un efecto proinflamatario, y
que la insulina tiene accidén antiinflamatoria. En la mayoria de las sociedades occidentales se
abusa de la comida, y el exceso de estrés inflamatorio que esto provoca no puede
equilibrarse con la produccion enddgena de insulina", ha explicado a DM.

El equipo de Dandona publicé en Circulation el pasado afio los resultados de un trabajo en el
que se administraba insulina junto con el tratamiento anticoagulante a un grupo de pacientes
que habian sufrido un infarto de miocardio y se lograba asi disminuir la inflamacién de los
Vasos sanguineos.

Nuevas aplicaciones

Una vez que se corroboren estos resultados, habria que iniciar un estudio a gran escala para
determinar los regimenes y las dosis mas adecuados". De hecho, el investigador reconoce
que hay ensayos que han fracasado porque aun no se conoce la proporcidon correcta de
insulina y de glucosa que puede administrarse al paciente sin que se produzcan
hipoglucemias.

Dandona también tiene pensado estudiar las posibilidades de aplicacion de insulina en el
ictus e incluso en otro tipo de enfermedades, como la artritis y el asma. "El potencial es
tremendo, porque la inflamacion se encuentra en multiples enfermedades; incluso podriamos
tratar la neumonia combinando insulina y antibioticos".

La relacion entre inflamacion y diabetes ha servido también al equipo de Steve Shoelson, del
Centro Joslin de Diabetes, en Boston, para desarrollar una investigacion sobre los beneficios
de los salicilatos ante la resistencia insulinica.

Tal y como publicaron estos cientificos en la revista Science, altas dosis de aspirina y otros
salicilatos poseen una accion antiinflamatoria que revertia la resistencia a la insulina en
ratones obesos. "Hemos identificado que en parte se encuentra implicado el factor nuclear
kappa beta (NF-kb), que a su vez también aparece activado en la tejido adiposo y el higado
de los sujetos obesos", ha dicho Shoelson.

El complejo NF-kb, un viejo conocido en las investigaciones sobre inmunidad innata y
apoptosis de la célula huésped, no se habia relacionado con enfermedades metabdlicas hasta
estos experimentos.

Los datos aportados en este encuentro por Shoelson han aludido a trabajos de su centro que



aun estan pendientes de publicacion y en los que se concluye que la activacion del NF-kb a
través del aumento de peso produce una serie de mediadores de inflamacién que causan
resistencia a la insulina tanto local como sistémica.

"A partir de esta premisa esperamos que se puedan desarrollar inhibidores del NF-kb que
amplien asi las posibilidades terapéuticas en la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico".

La insulina detemir controla el peso del paciente y evita hipoglucemias

Dejando a un lado los mecanismos moleculares, no cabe duda de que la obesidad es uno de
los factores de riesgo mas prevalentes de la diabetes tipo 2. Resulta cuanto menos
paraddjico que uno de los tratamientos empleados para este trastorno, la insulina, sea
también el responsable de que aumente el peso y, lo que es peor, la enfermedad
cardiovascular. Por este motivo, los Ultimos tratamientos intentan reducir al maximo esta
consecuencia indeseable del control glucémico.

Chantal Mathieu, del Departamento de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital
Universitario Gasthuisberg, en Lovaina (Bélgica), ha presentado en la reunién Didlogos sobre
Diabetes 2005 los resultados de sus investigaciones sobre el nuevo analogo basal de la
insulina -detemir-, cuya comercializaciéon a cargo de Novo Nordisk alin no se ha iniciado en
Espafia.

"En los estudios comparativos en diabetes tipo 1 y 2 con la insulina NPH, detemir ha
demostrado que el aumento de peso resultaba significativamente menor, ademas de tener la
ventaja de que su aportacion de insulina constante durante las 24 horas del dia reduce las
hipoglucemias nocturnas".

Mathieu ha indicado que este efecto positivo de mantenimiento del peso no tiene aun una
explicacion cientifica, aunque ha apuntado tres hipotesis sobre las que trabajar.

En primer lugar, puede que el paciente sin la amenaza de la hipoglucemia se vea menos
impelido al consumo calérico y, por tanto, a ganar peso; por otra parte, puede deberse a un
cambio en la actividad del tejido hepatico y periférico de la insulina humana; finalmente,
podria explicarse por una modificacion del apetito en la que medie el sistema nervioso
central. "Sea cual sea la razén, su hallazgo nos proporcionaria nuevos datos sobre las
acciones de la insulina que regulan el peso", ha afirmado la especialista.

Para Martin Ridderstrale, jefe del Departamento de Obesidad Clinica en el Hospital de Malmo,
en Suecia, a veces la investigacién sobre los aspectos macro y microvasculares de la
diabetes puede relegar la preocupacion por la obesidad, uno de los verdaderos enemigos en
la diabetes.

Ridderstrale ha expuesto los elementos que a su juicio deben constituir un abordaje integral
del sobrepeso: dieta hipocaldrica, ejercicio fisico, terapia cognitiva en grupo, tratamiento
farmacoldgico y, en los casos mas resistentes, la cirugia bariatrica.

El experto ha indicado que "en diversos metaandlisis se revela un beneficio en el riesgo de
mortalidad para el paciente diabético que intenta perder peso, incluso aunque no lo logre".



