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La epidemia del siglo XXI

En 2020, los expertos calculan que habra mas de 300
millones de diabéticos en el mundo. Actualmente

Insulina inhalada y
pancreas artificial, adios a
la esclavitud del pinchazo

UNA REALIDAD A PRINCIPIOS DE 2007 LAS INVECCIONES ANTES DE LAS COMIDAS PRONTO SERAN HISTORIA,

“David Fuipéiez
Madrird

n millén y medio de

cspafioles  —equiva-

lente a la poblacién

de Barcelona— son

diabéticos, pero el
mismo niimero de personas tam-
bién conviven con este trastorno
sin ser conscientes de ello. Pro-
bablemente, cuando el médico
diagnostique la incapacidad de
su organismo para producir in-
sulina, ésta habrd progresado lo
suficiente para que en la mitad de
los casos el enfermo experimen-
te complicaciones propias de la
enfermedad (vasculares, renales,
visuales...).

La medicina intenta cambiar
este presente preocupante y futu-
ro desalentador —en quince afios
el nimero de diabéticos se habra
duplicado, segiin los expertos— y
mejores tratamientos farmacold-
gicos yuna administracién de in-
sulina mds sencilla son las armas
con las que combatir la que mu-
chos han bautizado como la epi-
demia del siglo XXI.,

Todos los diabéticos tipoI (in-
sulinodependientes, el 10 por
ciento de los enfermos) viven
encadenados a la insulina. Lo
mismo ocurre con aquellos de
tipo II cuando su diabetes ha
avanzado hasta el punto de que

las células pancreéticas no son capa-
ces de producirinsulina. Los pincha-
z0s de esta hormona son cruciales
paracontrolarlos repuntes de ghico-
sa posteriores a las comidas. La in-
yeccién es parte de 1a rutina cotidia-
na, una molestia, una obligacién
siempre presente en el diabético,
pero puede tener los dfas contados.
En apenas ocho meses, la admi-
nistracién delahormona que facilita
que las células absorban la glucosa
para obtener energia podrd hacerse

El 40 por ciento de los
diabéticos ya presenta
complicaciones cuando
el médico diagnosticala
enfermedad

mediante un cémodo aerosol, es de-
cir, por viarespiratoria.

«Este inhalador sustituye las in-
yecciones previas a las principales
comidas del dfa, aunque se deba
mantener ladosisdebase . Tras aspi-
rar profundamente, lainsulinapasa a
través de la triquea y se aloja en los
alveolos pulmonares. Una vez alli, se
vierte al torrente sanguineo. Es una
excelente noticia para los diabéticos
insulinodependientes porque su ca-
lidad de vida vaa mejorar. », comen-

taPetra Sanchez Cervigén, endocri-
néloga del Hospital Gregorio
Maraiion de Madrid.

Sin embargo, como cualquier
medicamento, la nueva insulina in-
halada tiene contraindicaciones.
«No esti recomendado en fumado-
res, asmaticos y otros enfermos pul-
monares», afiade.

Aunque ¢l modelo que saldra al

mercadoel préximo afio—de lamano
delconsorcio formado por las farma-
céuticas Pfizer, Sanofi-Aventis y
Nektar- sigue siendo un poco volu-
minoso, otras compaiiias trabajan en
productos similares pero con una
morfologia que recuerda més a los
pequefios acrosoles que utilizan los
asmaticos.

PANCREAS ARTIFICIAL
El segundo gran avance en lo que a
administracién de insulina se refiere
son los llamados «minipdncreas
artificiales», un sistema dotado de
una bomba que dosifica la insulina
en funcién de los niveles de glucosa
del paciente. La ventaja frente ain-
yecciones o inhaladores es una ma-
yor estabilidad en el control del
azdicar que circula en la sangre y
cuya acumulaci6n es muy perjudi-
cial para el organismo. Ademds,
gracias a la precisién de la dosis,
«pacientes inestables o embaraza-
das se benefician de estas bombas»,
afirma Sdnchez Cervigdn.
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greso de la Sociedad Espafiola de
Diabetes-que arranca mafiana en
Madrid, en el campo de los farmacos
la investigacion se orienta mds a
conseguir medicamentos que retra-
sen la evolucion dela enfermedad en
¢l diabético tipo Il y que las células
productoras del insulina en el pdn-
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creas (células beta) no sean destrui-
das tan rdpidamente. Se estima que
en el momento en que el médico
diagnostica una diabetes tipo I el
paciente ya ha perdido la mitad de
sus generadores deinsulina.

A pesar de que unadietaadecuada
v eiercicio pueden relentizar la pro-
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EL TEMA DE LA SEMANA

» Complicaciones

Visuales
Entre el 20 y el 30%
de las cegueras
son producidas
por la diabetes

Vasculares
Dificultad para
la cicatrizacion.
Insuficiencia
cardiaca.
Gangrena

Renales

El iesgo es
25 veces
superior

en los
diabéticos

Dérmicas
Reduccion
de |a sensibilidad,
hormigueo y dolor
en pies y manos
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gresion de ladiabetes, enun perfodo
de siete a diez afios todos los pacien-
tes son esclavos de la insulina. Los
especialistas buscan retrasar todo los
posible este momento. En otras pala-
bras, «modificar 1a historia natural
de la enfermedad», dice Ramén
Gomis. presidente de la Sociedad
Espafiola de Diabetes.

Una de las nuevas opciones tera~
péuticaslarepresentan los andlogos
de las incretinas. Estas son unas hor-
monas del fracto intestinal que des-
pués de ingerir alimentos, envian
mensajes al pincreas paraque incre-
mente laproduccién deinsulina, ala
vezque desciende la segregacitn de
glucagon, con lo que el higado pro-
duce menos cantidad de glucosa.
«Sinembargo, estas respuestas estan
disminuvidas enel diabético», explica
Gomis. Y como dificultad afiadida,
laacci6n de las incretinas es breve y
son degradadas rapidamente por un
péptido, denominado DPP-IV.

De este modo, bloquear el DPP-
IV es una de las estrategias para
mantener activas las incretinas y, por
tanto, reducirla glucosay mejorar ta

funcién de las células pancredticas.
Estos nuevos agentes han demostra-
do su efectividad para reducir el
azxicar en sangre sin caer en la hipo-
glucemia, ya que la segregacion de
insulina sélo se produce cuando el
diabético come. En animales las in-
cretinas son capaces incluso de rege-
nerar las células perdidas.

FRACASO DEL TRASPLANTE DE ISLOTES

Junto a inhaladores y medicamen-
tos, las esperanzas de la investiga-
cién en diabetes pasan por el éxito
de los traspiantes de islotes pancrea-
ticos y la posibilidad de que las cé-
lulas madre —embrionarias o adul-
tas— se transformen en las propias
del 6rgano que segrega la insulina.
«Sin embargo, pasard tiempo hasta
que ambas posibilidades sean una
realidad. En el afio 2000 se demos-
tr6 que el organismo de los pacien-
tes a los que se les trasplantaron las
células pancresticas de un donante
era capaz de liberar insulina. Enton-
ces se considerd todo un éxito, pero
la evolucién a medio y largo plazo
ha sido mala. Poco a poco iban ne-

cesitando insulina externa y cinco
afios después del injerto sdlo el diez
por ciento de los pacientes perma-
nece libre de enfermedad», asegura
Antonino Jara, jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Grego-
rio Maraiién.

Jara explica las claves del fracaso
de estas terapias. «Debemos conse-
guir extraer un mayor nimero de
c€lulas de cadadonante —actualmen- .
te se requicren dos pancreas—, asi
como evitar el rechazo del injerto
con mejores iNMmuNoOSupresores,
pues los actuales también favorecen
laresistencia alainsulina».

En cuanto a las células madre,
«trasponer los €xitos obtenidos en
roedores—los trabajos del valenciano
Bernat Soria son un buenejemplo—-a
los humanos todavia noka sido posi-
ble y las células madre embrionarias
no estdn del todo controladas, pero
se trabaja con células hematopoyéti-
cas {de la médula Gsea) e incluse del
tejido adiposo (grasa), que al proce-
der de! propio paciente no darian Iu-
gar a ningiin tipo de rechazo. Pero
habrd que esperar», dice Jara.




