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INAUGURACION DEL XI CICLO DE CONFERENCIAS

Nueva via terapéutica para prevenir
la insuficiencia renal en diabéticos

© El nefrélogo Jesus
Egido expuso los
resultados de su
ultima investigacion

EL PERIODICO
monograficos@aragon.elperiodico.com
ZARAGOZA

El XI ciclo Aula Montpellier dio
comienzo ayer con la conferen-
cia Complicaciones vasculares y rena-
les de la diabetes. Abordajes terapéuti-
cos actuales, a cargo del doctor
Jesus Egido, Catedrdtico de Medi-
cina de la Universidad Auténoma
de Madrid y Jefe del Servicio de
Nefrologia e Hipertensién de la
Fundacioén Jiménez Diaz. Duran-
te su intervencién, el doctor ex-
plic6 los principales factores que
actdan en el deterioro vascular y
renal de los pacientes con diabe-
tes y los resultados de su ultima
investigacién sobre una nueva
via terapéutica que previene la
insuficiencia renal en diabéticos.

El catedrdtico aragonés, nacido
en La Almunia de Dona Godina,
inicio su ponencia resaltando
que «el incremento de personas
con diabetes en los dltimos afos
se debe en gran parte a la preva-
lencia de la obesidad». Las autori-
dades sanitarias estiman que en
el 2030 habrd en el mundo mds
de 340 millones de diabéticos.

Seguin Egido, «el aumento per-
manente de la glucemia (azticar
en sangre) en personas con esta
enfermedad induce grandes cam-
bios en las células que recubren
todo el cuerpo», creando afeccio-
nes en retinas, rinones, cerebro,
corazén y miembros inferiores.

«Aproximadamente un 2%
anual de los pacientes diabéticos
comienza a padecer insuficiencia
renal que puede progresar a fase
terminal en el transcurso de unos
anos», dijo el doctor, que recordé
que la diabetes es la primera cau-
sa de entrada en programas de
didlisis y transplante en los paises
occidentales.

© Una mayor
presencia en el rinén
de algunas proteinas
reduce su deterioro

Para el especialista, los trata-
mientos habituales basados en
un control estricto de la glucosa,
de la tensién arterial y de los lipi-
dos y en la administracién de far-
macos, son «realmente efectivos»
en fases iniciales de la enferme-
dad. Sin embargo, «una vez que
la enfermedad vascular y renal
estd establecida, la terapia es cla-
ramente menos eficaz», subrayo.

Es precisamente en estos casos
en los que se centra la ultima in-
vestigacion del catedrdtico y un
equipo de facultativos de la Fun-
dacién Jiménez Diaz. El estudio
demuestra que una mayor pro-
duccién de determinadas pro-
teinas que interfieren en los pro-
cesos de deterioro de las células
del rifién puede tener un valor te-
rapéutico. «Cuando mediante te-
rapia génica aumentamos la pre-
sencia de proteinas SOCS en el
rifién, observamos una disminu-
cién de la microalbuminuria y de
las lesiones renales de manera
muy llamativa», un descubri-
miento que, para Egido, «puede
ser importante tanto para los
diabéticos como para el enfermo
con patologia cardiovascular».

TRATAMIENTO Y PREVENCION / «<En
el proceso de dafo que se produ-
ce en el 6rgano se activan una se-
rie de senales intracelulares que
son las responsables, en dltimo
lugar, de la pérdida de funcién
renal», explicé el catedrdtico, que
también indicé que, entre estas
sefales, la via JAK/STAT juega un
papel importante en la nefro-
patia diabética». Estas senales
pueden modularse con firmacos,
que ya se encuentran en fase de
estudio, o a través de la nueva via
abierta por los investigadores ba-
sada en un incremento de la res-
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Jesus Egido (izquierda del cartel) junto a otros facultativos de Clinica Montpellier, ayer, en la apertura del ciclo.

puesta natural de la célula «para
controlar la sobreactivaciéon del
sistema mediante la sobreexpre-
sién de las proteinas SOCS».

Jesus Egido anunci6 la puesta
en marcha de un programa para
continuar con la investigacién y
su potencial uso en humanos,
aunque quiso terminar recordan-
do que medidas como una dieta
sana, hacer ejercicio, perder peso
o dejar de fumar, resultan «fun-
damentales tanto para prevenir
la aparicién de la enfermedad, co-
mo para los pacientes que se en-
cuentran en el primer estadio».

La cita formativa de Clinica
Montpellier, que se extenderd es-
te curso hasta el proximo 23 de
junio, constituye un referente en
el dmbito sanitario en Aragén. El
ciclo ha sido declarado de Interés
Sanitario por la Consejerfa de Sa-
nidad de la DGA y es considerado
de Interés Cientifico y Docente
por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza. =

Cirugia metabdlica

¢ PUEDE TRATARSE LA DIABETES
TIPO 2 MEDIANTE UNA OPERACION?

La opinion del Doctor Resa, je-
fe de la Unidad de Cirujia Lapa-
roscépica de Obesidad Moérbi-
da de Clinica Montpellier:

«La cirugia de la obesidad, es-
pecialmente el bypass gastrico
o byliopancreatico, ha demos-
trado desde hace muchos
afnos su eficacia para curar la
diabetes tipo 2, y asi ha sido
admitido por la comunidad
cientifica mundial. No existe
ninguna duda de la eficacia del
bypass sobre la diabetes en
pacientes con BMI o indice de
masa corporal por encima de
35. El Instituto Nacional de la
Salud norteamericano (Natio-
nal Institute of Health) reco-

mienda la cirugia en diabéticos
con indice de masa corporal o
BMI por encima de 30. Por ra-
zones de eficacia, la cirugia de
la obesidad o bariatrica se ha
planteado, en la actualidad, co-
mo tratamiento al paciente con
diabetes méllitus tipo 2 con so-
brepeso moderado e incluso
peso normal. En la actualidad
nuestra unidad esta capacita-
da para realizar cualquier téc-
nica por laparoscopia. Todas
las hemos realizado en alguna
ocasién y tenemos una expe-
riencia muy importante en téc-
nicas derivativas. Poder reali-
zar las técnicas mas dificiles
nos acredita para realizar cual-
quier otra mas sencilla».




