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Reconocido por sus trabajos
con células madre dirigidos al
tratamiento de la diabetes,
Roche confia en el potencial de
la terapia celular para regene-
rar el pancreas. Ex colaborador
de Bernat Soria y ahora
enfrentado a él, esta conven-
cido de que habra cura para la
diabetes, pero pide paciencia

M. GONZALEZ
PAMPLONA. ¢C6mo es posible que
se esté investigando una cura para
la diabetes y no se toda-
via las causas de la enfermedad?
Se va sabiendo ya qué causa la dia-
betes, la autoinmune, pero el siste-
ma inmunitario es muy complejo.
Hay grupos que estan avanzando y
cuando los que estudian la regene-
racién de las células beta, producto-
ras de insulina, consigan algin
resuitado positivo entraré en cola-
boracién con investigadores que
dominen més la inmunologia para
busear una estrategia en coman.
&Cudndo se lograra curar la diabe-
tes? 2Se puede hablar de plazos?
Con el tiempo venceremos a la enfer-
medad, pero no sé si yo lo veré, aun-
que me haria ilusion. Es una patolo-
gia muy compleia y hay que ser rea-
lista. Estamos en lucha feroz. ;Cuan-
do? No lo €, pero venceremos.
¢En qué punto se encuentra la
i igacién? ¢Se ha pasadoyaa
los ensayos en humanos?

En la investigacién con células
madre se esta trabajando mucho en
modelos animales, pero no con
humanos. Todo esta en fase de expe-
rimentacion.

En todo caso la terapia celular es lo
mas prometedor...

Ladiabetes no es igual para todoslos
enfermos. Habra diabéticos a los que
le ird bien seguir con la inyeccion de
insulina, a otros les hara falta tera-
pia celular y otros, con fArmacos,
podran funcionar muy bien. Aunque
1o mas socorrido es la inyeccién de
insulina, cada uno vive la diabetes
de forma diferente y cuando tenga-
mos claro comofuncionan estas nue-
vas terapias acabaremos personali-
zéndolas. Cada paciente va a ser un
caso, lo est4 siendo ya.

¢Una de las posibles soluciones
puede ser el trasplante de islotes
pancreaticos?

Los islotes proceden de donantes
cadavéricos y hay un problema de
rechazo inmunitario: como donante
vy receptor no son la misma persona,
el receptor rechaza el trasplante y tie-
ne que tomar inmunosupresores. De
hecho, el éxito de esta terapia celu-
lar es del 10%, €190% restante recha-
20 los islotes. S6lo un 10% han per-
manecido independientes dela insu-
lina v han logrado sobrevivir pero
con un régimen inmunosupresor
bastante fuerte.

El porcentaje de éxito crecera si mejo-
ran los farmacos antirrechazo.
Exactamente. Hay que esperar a ver
que aportan los inmunélogos al res-
pecto porque parece que el inmu-
nosupresor es toxico para la propia
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“Es mentira que los laboratorios no busquen cura
a la diabetes porque ganan mas con los enfermos”

Enrique Roche, durante la charla organizada por Anadi en Pamplona. roro: p cascanTe

célula beta que se trasplanta. Hay
que seguir investigando con inmu-
nosupresores mas biocompatibles
con el tejido trasplantado.

&Hay resultados con células madre
embrionarias?

La linea de investigacion con célu-
las madre embrionarias es con la
que se empez0, basindose en que en
el embrion estan las células madre
gue dan lugar a todos los tejidos, La
idea es que in vitro, en la placa de
cultivo, den lugar a tejido que pro-
duzca insulina, Un grupo de San
Diego ha obtenido células que pro-
ducen insulina. Esta linea tiene los
problemas de rechazo, de formacién
de tumores, que habra que abordar
para intentar que esta terapia sea
una realidad mas prometedora.

&Y con células madre adultas?
Con células madre adultas evitamos

_el problema ético gue plantean las

embrionarias y el problema del
rechazo inmunitario porgue donan-
te y receptor son la misma persona.
El problema que se plantea es que las
células madre adultas en el pincreas
no estin muy bien identificadas, hay
que intentar localizarlas y esto nos
obliga a funcionar con otro tipos
celulares, como las que hemos encon-
tradoen lagrasa o enlamédula dsea
pero el problema es que estan pro-
gramadas para hacer cosas muy
determinadas. La idea seria repro-
gramarlas para que produjeran lo
quenos interesa, insulina. Otros gru-
pos investigadores han demostrade
que con células madre adultas muy
emparentadas con la célula beta,
como puede ser el pancreas exocri-
no o ¢l higado, han tenido bastante
éxito en reprogramacién. Pero son
tejidos dificiles de conseguir
Trabaja con grasa extraida de lipo-
succiones.

Con un grupo de células llamadas
mesenguimales, muy parecidas a
las de la médula osea y que se pue-
den obtener en gran cantidad de
cada liposuccion. Dado que la gra-

sa tiene poco que ver con el pan-
creas, las estamos intentando repro-
gramar. Es una tarea dificil, un reto,
&No seria mis efectivo tratar de
regenerar el pncreas?

La regeneracién pancréatica es la
linea de investigacion mas recien-
te y prometedora porque, en el hipo-
tético caso de que funcione muy
bien, un paciente diabético podria
tomar una pastilla que regeneraria
su pancreas sin tener que someter-
se a ninguna operacion guirurgica.
Si damos con las claves molecula-
res de dénde reside el poder de auto-
rrenovacion de la célula beta
podriamos disefiar farmacos a la
carta. El gran problema es que esto
seria factible para la diabetes tipc
2, en la 1 habra problemas con el sis-
tema inmunitario.

¢Es verdad que no interesa curar la
diabetes porque los laboratories
ganan mas con los enfermos?

Es mentira. Muchos laboratorios que
comercializan insulina o farmacos
llevan lineas de trabajo con células
madre. Es su apuesta. 8i se logra la

“Estamos en lucha
feroz contra la diabetes
y la venceremos, pero
no sé cuando”

“El futuro para los
enfermos son las
terapias personalizadas”

“Reté a Bernat Soriaa
que reprodujera sus
experimentos porque
nosotros no pudimos,
pero no ha aceptado”

terapia se pondrian a producir célu-
1as madres para ayudar a los pacien-
tes. Estan expectantes. Hoy por hoy
no queda més remedio que funcio-
nar con farmacos, pero si saliera algo
con células madre serian los prime-
ros en ganar dinero porque tienen
grupos investigando ya.

¢Estap
<ién de Bernat Soria?

Nosotros la hemos parado porque no
pudimos reproducir sus experimen-
tos. No tiene sentido seguir gastan-
do dinero del contribuyente en un
artefacto que no sirve para nada. Si
Bernat puede reproducirlos yo esta-
ria encantado, pero hoy por hoy me
consta que ni mi laboratorio niotros
han logrado reproducir los resulta-
dos por tanto no nos interesa.

2Ha aceptado el ex ministro el reto
que le lanzé para reproducirios?
No. Ese reto se lanzé en 2009y que yo
sepa 1o ha dicho que vaya a hacerlo
en tal laboratorio y con tal investi-
gador La ciencia una de las cosas
que tiene es que es reproducible por
eso si sale lo que él tiene publicado,
gue no creo, yo pediria disculpas en
puiblico. La publicacién de su ensa-
yo adolece de falta de control en algu-
nos puntos, como siestuviera hecho
muy rapidamente, y al final llega a
conclusiones que son tales. Habia
mucha prisa por acabar y sacar esos
resultados. Y en ciencia no hay que
correr, hay que ser paciente.
&Hablar de fraude es fuerte?

No sé si serd fraude, lo que he visto
es que faltan controles. En otro pais
mads involucrado en investigaciénle
hubieran pedido explicaciones.
élas tivas de los diabéti
enlas madre son realistas?
El tema se vendio de una forma poli-
tica. El diabético se ha vuelto mas
realista, pero no reacio. Se le prome-
tieron muchas cosas, pero ha puesto
Jos pies en el suelo pasada la tor-
menta medidtica y politica. Es cons-
ciente de que llevara su tiempo. Hay
que invertir y tener esperanza.

da lalinea de i tiga-

&l1al

Las claves
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# De ancianos sin diagnosticar. La
diabetes es una patologia que afecta
a cerca de 4 millones de personas en
¢l Estado (12% de la poblacién). El
40% de los nuevos diagnosticados
son mayores de 65 afios y a pesar de
ser el grupo de edad mas predispues-
to a sufrir diabetes, se calcula que el
50% de los ancianos que padecen
diabetes no estan diagnosticados.

LAS COMPLICACIONES

@ Hipoglucemia. Es un descenso de
la cantidad de azdcar en sangre por
debajo de 60 mg/dl. Cualquier perso-
na puede sufrirla, sin embargo, los
diabétices son mas propensos. Los
sintomas son sudor, temblor, palpita-
ciones y mareo. Una hipoglucemia
ligera no debe alarmar pero si se
actiia se puede llegar a perder el
conocirmiento. Si se tienen hipogluce-
mias frecuentes o pérdidas de cono-
cimiento (hipoglucemia severa) se
debe consultar al médico.

o Hiperglucemia. Es el aumento de
la cantidad de azicar en sangre por
encima de 140 mg/di antes de las
comidas y de 180 mg/d| después de
ellas. Las causas frecuentes son una
cormida copiosa y una carencia de
insulina. Si es frecuente, indica que la
diabetes no estan bien controlada, lo
que a largo plazo desencadena pro-
blemas renales, oculares, en los pies,
infartos. Una hiperglucernia manteni-
da puede producir una cetoacidosis
diabética.

@ Cetoacidosis diabética. Es una
complicacion grave producida por
acumulacion de cuerpos ceténicos o
cetonas en la sangre. Ei cuerpo pro--
duce estas sustancias cuando sufre
hiperglucernia y su aumento provoca
que la sangre se vuelva mas acida. Si
no se corrige, las células del cuerpo
pueden sufrir dafios irreparables. Los
sintomas son nauseas, vémitos, can-
sancio, debilidad, dolor abdominal,
respiracion acelerada, aliento con olor
a manzana, miccion frecuente y sed.

LOS TOPICOS

® "“Tengo un poco de aziicar pero
no soy diabético”. No se tiene poco
o mucho azicar. Se tiene diabetes en
funcién de unos niveles de glucesa en
sangre cientificamente establecidos.
® "Como no me pongo insulina no
soy diabética”. Las personas con
diabetes pueden ser tratadas con
recomendaciones dietéticas o bien
afiadiendo pastillas y/o insulina.

® "Mis padres tienen diabetes, asi
que yo también la tendré”. La dia-
betes no es hereditaria, se hereda la
predisposicién a la enfermedad, que
se transmite a través de los genes de
los padres. Esto quiere decir que la
diabetes aparecers si hay factores
externos desencadenantes como fa
alimentacién, el sedentarismo, etc.
® "'La dieta es monétona: no debo
comer pan, legumbre...” No existen
alimentos prohibides, tnicamente
deben ajustarse las cantidades al plan
de alimentacién recomendado.

® "La insulina es una droga que
deja ciego”. La insulina para diabé-
ticos es idéntica a la que fabrica el
pancreas. Gracias a ella muchas
personas sobreviven y otras redu-
cen las complicaciones crénicas.




