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� Ana Callejo Mora Viena

La diabetes tipo 1 es una en-
fermedad autoinmune que
se desarrolla contra las célu-
las beta pancreáticas que se-
cretan insulina. Los linfoci-
tos invaden los islotes de
Langerhans del páncreas en
el proceso patológico. Así,
los autoanticuerpos anticé-
lulas beta y los linfocitos T
son detectados en los diabé-
ticos y la enfermedad sólo se
presenta en los individuos
portadores de un tipo deter-
minado de genes HLA y una
gran lista de otras variantes
genéticas que modulan la
respuesta inmune o la fun-
ción de las células beta. A
pesar de que se han logrado
avances fundamentales en
el entendimiento de los me-
canismos implicados en la
diabetes tipo 1, algunas
cuestiones todavía permane-
cen sin respuesta.

¿Cuáles son los primeros
desencadenantes de la dia-
betes tipo 1? ¿Cómo inician
o modulan el desarrollo de
esta patología las infeccio-
nes virales y otros factores
ambientales? ¿Los defectos
en las células inmunes regu-
ladoras son parte del proce-
so de la enfermedad? ¿La
manipulación de linfocitos
T podría ser la base para la

DIABETES MEDIANTE LA CARACTERIZACIÓN DE AUTOANTÍGENOS DE LAS CÉLULAS BETA

En el futuro se espera que el progreso terapéu-
tico para diabetes venga de las estrategias de
inmunización basadas en la caracterización de

autoantígenos de las células beta y los epítopos
reconocidos. Así lo ha indicado Christian Boi-
tard, vicepresidente de la EASD.

�

El progreso vendrá con las
estrategias de inmunización

Christian Boitard, vicepresidente de la EASD.
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inmunoterapia?
Christian Boitard, vice-

presidente de la Asociación
Europea para el Estudio de
la Diabetes (EASD), ha re-
pasado los últimos hallazgos
en la comprensión de la pa-
togénesis de la diabetes me-
llitus tipo 1 en el XLV Con-
greso Anual de la EASD, que
se ha celebrado en Viena.

"Las aproximaciones in-
munosupresoras en el trata-
miento de la diabetes no
han alcanzado el hito de la
aplicación clínica. En el fu-
turo se espera que el progre-
so terapéutico venga de las
estrategias de inmunización
basadas en la caracteriza-
ción de autoantígenos de las
células beta y los epítopos
reconocidos. También se es-
tá desarrollando la expan-
sión de linfocitos regulado-
res como una aproximación
intermedia para restablecer
la tolerancia fisiológica de

los linfocitos a los autoantí-
genos de las células beta", ha
avanzado Boitard.

Respecto al diagnóstico
temprano, el vicepresidente
de la EASD ha señalado que
en la actualidad se está in-
tentando utilizar la detec-
ción de autoanticuerpos co-
mo método para adelantar
el diagnóstico inmunológico
de la diabetes tipo 1 pero
aún existen limitaciones ob-
vias y es una técnica que de-
be afinarse.

Patogénesis
Por el contrario, en el cam-
po de la patogénesis se han
alcanzado avances significa-
tivos. "Mientras las células T
proinflamatorias son juga-
dores efectores claves, otros
subgrupos de células T de-
sempeñan un papel regula-
dor en la inhibición de la
respuesta inmune patogéni-
ca contra las células beta
pancreáticas".

Según Boitard, es esen-
cial definir los epítopos rela-
cionados con la diabetes ti-
po 1. Se trata de un requisito
previo para realizar otros es-
tudios de la historia natural
de la enfermedad y desarro-
llar estrategias de inmunote-
rapia basadas en péptidos.

Por otro lado, los meca-

nismos que desencadenan el
fallo de la tolerancia inmu-
ne a las células beta siguen
siendo de difícil alcance; sin
embargo, la diabetes tipo 1
es considerada como una
enfermedad multifactorial
en la que los factores am-
bientales concurren con una
elevada susceptibilidd mul-
tiogénica (ver gráfico).

"La evidencia epidemioló-
gica sugiere que las exposi-
ciones ambientales, que pro-
bablemente intervienen de
manera precoz en el desa-
rrollo, influyen en la suscep-
tibilidad. Se ha observado
una firma metabólica de
cambios tempranos".

VARIACIONES EN EL RIESGO SEGÚN EDAD, SEXO Y MASA CORPORAL

El pescado sólo previene potencialmente
el fallo cardiaco en los diabéticos
� Redacción

El consumo de pescado no
tiene un papel significativo
en la prevención del fallo
cardiaco pero sí aporta un
posible efecto beneficioso
en los pacientes diabéticos,
según los resultados de un
gran estudio poblacional
prospectivo. El trabajo, que
se publica en el número de
octubre de la European Jour-
nal of Heart Failure, ha sido
coordinado por Marianne
Geleinjse, de la Universidad
de Wageningen, en Holan-
da.

El trabajo analizaba a
5.299 individuos (el 41 por
ciento eran hombres con
una edad media de 67,5
años) que no presentaban
fallo cardiaco. Durante los
11,4 meses de seguimiento,

669 sujetos desarrollaron es-
ta patología.

Los resultados han mos-
trado que la ingesta de pes-
cado en la dieta no está rela-
cionada de forma significati-
va con la incidencia del fallo
cardiaco. Los investigadores
midieron el riesgo relativo
de acuerdo con cinco nive-
les de consumo de pescado
como reflejo de la ingesta de
dos grandes cadenas de áci-
dos grasos poliinsaturados
n-3 (PUFA, según sus siglas
en inglés), las cuales han
mostrado anteriormente
que aportan algún beneficio
cardiovascular mediante
mecanismos antinflamato-
rios, efectos antiarrítmicos,
y reducción de los triglicéri-
dos séricos y la presión arte-
rial.

Los autores de este trabajo
también han estimado los
resultados en función del
pescado consumido. Incluso
un consumo diario de más
20 gramos de pescado pare-
ce no añadir protección
contra el fallo cardiaco. El
riesgo relativo de fallo car-
diaco en los grupos de ma-
yor ingesta de este alimento
fue de 0,96, en comparación
con aquellos individuos que
no tomaban pescado.

Los investigadores han
hallado variaciones en el
riesgo en varios subgrupos
según la edad, el sexo y la
masa corporal. Además, han
observado que los pacientes
diabéticos que ingirieron
PUFA a través del pescado
presentaron un posible be-
neficio de protección.

Se está intentando
emplear la detección de
autoanticuerpos para

adelantar el diagnóstico
inmunológico de la

diabetes tipo 1 pero aún
existen limitaciones

Más información del
XLV Congreso de la
Asociación Europea
para el Estudio de la
Diabetes.
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