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EN LA DE TIPQ 1 HAY QUE EVITAR SU DESTRUCCION Y EN LA DE TIPO 2 FORTALECERLAS

La regeneracion de las células

beta es un objetivo en diabetes | _

= Recuperar |a funci6n de las céiulas beta es un rete para poder controlar Iz diabetes, pero fa forma de
lograrlo depende del tipo de trastorno. Ef trasplante de islotes v [a terapia celular se perfiian como
buenas alternativas a largo plazo.

Primeros pasos de
la terapia celular

La terapia celular para
la regeneracién de las
células beta es un
campo con futuro en el
contral de la diabetes,
aungue habrd gue
esperar unos afios
hasta que pueda ser
una realidad.

1 Redaceion
Las células beta se destru-
yen tanto en la diabetes de
tipo 1 como en la de tipo 2,
que en principio no necesita
insulina. Pero mientvas en la
de tipo 1 Ia destruccidn se
debe a un proceso autoin-
mune y suele ser de forma
ripida y casi total, en la de
tipo 2 la destruccitn es lenta
¥ por un proceso de apopte-
sis que dura de 8 a 12 afios.
Por tanto, la investigacién
para evitar esa destruccién o
para regenerar las células
beta sera diferente en am-
bos tipos de diabetes, segin

ha explicade a Disric MEDL-
O Antonino Jara, del Servi-
cie de Endocrinologia del
Hospital Gregorio Marafién,
de Madrid, que ha modera-
do una mesa redonda sobre
Mecanismos moleculares de
la plasticidad y neogénesis de
la célula beta, celebrada en
el XIX Congreso de ia Socie-
dad Espafiola de Diabetes,
que se estd celebrando en
Sevilla.

En la de tipo 1 primero se
deberia detener la destruc-
cién autoinmmune y huego re-
generar las células beta,
mientras que en la de tipo 2

habria que fortalecer las cé-
lulas beta presentes para
evitar su lenta apotosis, "ob-
jetivo que quizd puedan
cumplir en parte algunos
medicamentos antidiabéti-
cos como los incretin-mi-
méticos o los potenciadotes
de las incretinas endégenas
coro la sitagliptina’.

En la diabetes 1 se puede
actuar en la etapa de predia-
betes, cuando se inicia el
proceso auteinmune pero
atn se conservan las células
beta de los islotes pancreati-
cos, 0 en la etapa de reciente
diagnéstico, nada més ini-

Antonino Jara, del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid.

ciarse la diabetes 1.

En el primer casc, etapa
de prediabetes, se han ensa-
yado diversos inmunosupre-
sores que no han sido efica-
ces del todo, por lo que se
siguen investigando otros
que UﬁEZCﬂ.[l una mEjﬂI to-
lerancia. "La insulina en in-
yecciones o en forma oral
actfia preventivamente en
ratones, pero no ha sido efi-
caz en el hombre. Se estan
ensayando algunos prepara-
dos, una especie de vacunas,
como el antigeno GAD, que
podrian evitar el paso a dia-
betes clinica’.

En la fase de inicio de la
diabetes 1 también se estin
estudiando varios métados
para primero detener el pro-
ceso autoinmune y luego es-
timular la regeneracion de
las propias células beta resi-
duales, mediante infusién
sanguinea de progenitores
hematopoyéticos o incluso
su implantacién directa en
el pancreas.

La utilizacién de inmunc-
supresores suele producir
efectos secundarios, a veces
sobre la funcién renal u
otros sistemas, que no les
hace aconsejables, "por lo
que la biisqueda de inmuno-
moduladores que cambien
el sentido del dafio autoin-
mune sin efectos secunda-

La regeneracion de las
células beta residuales
de los diabéticos
parece ser posible con
el empleo de céfulas
precursoras
hematopoyéticas

rios es un reto importante
actual®

Por otra parte, la regene-
racion de las células heta re-
siduales parece ser posible
con células precursoras he-
matopoyéticas u oiras obte-
nidas por transformacién de
células madre adultas en
productoras de insulina.

Efectos adverscs

Con respecto al empleo de
células madre embrionarias,
el endocrindioge ha indica-
do que, "aunque han demos-
trado cierto éxito en rato-
nes, aparte de la controver-
sia ética, suelen producir tu-
meres malignos de forma
incontrolada”

En la diabetes de tipo 2
las cosas son diferentes,
puesto que se puede preve-
nir en gran parte o al menos
retrasar su comienzo me-
diante el cambio de habitos
de vida e incluso con algu-
nas terapias farmacolégicas.

TRASPLANTE O TRONCALES

El trasplante de islotes, tras los importantes éxitos del
grupo canadiense de Edmonton, aungue sélo logra la
independencia insulinica en e/ 10 por ciento de pacientes
a los cinco afios, todos mejeran el control de la diabetes,
Pero aungue fuera muy eficaz, nunca habriza suficientes
donantes para todes los diabéticos 1.

La posibilidad del xenctrasplante con islotes percinos no
es muy convincente. Por eso, la opcion de dtilizar células
madre para la regeneracion de las células beta
pancredticas parece bastante factible. Ademds,
significaria poder utilizar tejido del propio individug,
evitando asi el rechazo al ser un trasplante autdlogo.
Existen algunos grupes en Argentina que han conseguido
librar temporalmente de !a insulina a varios diabéticos de
tipo 1y un equipe italianc ha informade haber obtenido
atn mejores resultados combinando el trasplante de
células madre hematopoyéticas con una
inmunosupresién previa al injerto.




