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Normalizar la produccion de insulina por el organismo acabaria con la «condena» de las inyecciones

antiguas es la de crear un piancreas artificial,
que podria consistir en un depdsito de insulina
conectado a un artilugio (un reloj, por ejem-
plo) que mantuviera un control constante de
los niveles de glucemia.

Estos aparatos ya existen, pero sSlo se uti-
Hzan en casos de diabetes incontrolada, debi-
do a las complicaciones que entrafia su im-
plantacién, porque el paciente gqueda atado de

* por vida a un tratamiento inmmunosupresor. Sin
embargo, un piancreas artifi-
cial mejorado sf podria ser una

Distinto es el caso de ios diabéticos tipo II,
que no necesitan inyectarse insulina, peroe su or-
ganismo opone resistencia a su propia hormona.
Los enfermos se caracterizan por tener una avar-
zada edad (aunque los malos h#bitos nutricio-
nales y de vida han hecho que aparezca en j&-
venes e incluso en nifios) y problemas de
obesidad, ademais de antecedentes genéticos.

Herrera Pombo describe la diferencia entre
las dos variantes diciendo gue «a los diabéti-
cos tipo I ya no les queda ni
una gota de insulina. En los

buena opcién. En opinién de
Herrera Pombo, «muchos de
estos artilugios estan pen-
dientes de tener un control
constante de la diabetes para
producir insulina. Si se consi-
guiera de forma fiable seria un
gran avance», y afiade que «el
péancreas artificial se coloca
en el peritoneo, con lo que la
insulina sigue la misma ruta
que la hormnona normal, y es-
10 es una gran ventaja, porgue
ia insulina artificial que utilizamos no es sino
- una pésirmna imitacién de ia natural>.

. Sin embargo, y a pesar de la aparicion de
aparatos «revolucionarios» como un reloj de
pulsera que controla la glucosa en sangre, ya
comercializado en Estados Unidos, estos dis-
positivos ne han eliminardo del todo el «tra-
mite» diario de medicion de la g]ucosa e in-
yeccion de insulina que deben seguir los
d;abctxcos tipo L.

Los avances no han
librado aun a los
diabéticos tipo | del
«tramite» diario de
medirse la glucosa
e inyectarse insulina

de tipo II se puede mejorar
la sensibilidad a la hormo-
na». Han aparecido nuevos
fanmacos que, aungue no cu-
ran la enfermedad, evitan gue
el organismo rechace la in-
sulina. Dos de elios son la ro-
siglitazona, que ya se co-
mercializa en Espaiia, y la
pioglitazona, de préxima
aparicion. Otros farmacos,
como la repaglinda y la na-
teglinda, estimmulan Ia se- .
creccién de insulina antes de las comidas.

En cualquier caso, tanto las terapias guirtir-
gicas como las farmacoldgicas se encuentran
en una fase muy temprana. Pero, a pesar de las
trabas que atin existen para eliminar la enfer-
medad, los avances ham sido espectaculares. La
diabetes ha pasado de ser una enfermedad con
escasas posibilidades de supervivencia, a una
patologia crénica que permite a los pacientes
Ilevar una vida casi completamente nommal.
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LOS ISLOTES DE LANGHERLANS Y LOS PANCREAS ARTIFICIALES, OPCIONES MAS FACTIBLES QUE LAS CELULAS DE EMBRIONES

Los cientificos cercan a la diabetes

La busqueda de una curacién de la
diabetes mediante la manipulacion
de células embrionarias se presenta
una via incierta y éticamente
conflictiva. Mucho més
prometedores se perfilan los
trasplantes de islotes de
Langherlans y la posibilidad

de crear un péancreas artificial

Rosa S

Madrid
a hay ms de 135 millones de diabé-
ticos en el mundo. Segiin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud,
dentro de 25 afios la cifra de afectados
por esta «epidemia del siglo XXI» se-
rd de 300 millones. En Espafia, los en-
fermos de diabetes se han disparado
hasta casi tres millones, la mitad de los cuales
ignora que padece Ia dolencia. Su amento se de-
be al envejecimiento de la poblacién, el seden-
tarismo y la mala alimentacién. El coste anual
de la enfermedad es, segiin la Sociedad Espa-

fiola de Diabetes, de 1,5 billones de pesetas.
A la vista de la situacién, los cientificos se
han puesto a buscar un remedio que acabe con

‘una enfermedad crénica e incurable. Una de

las tltimas investigaciones se centra en in-
yecctar en los pancreas de los enfermos de cé-
lulas madre procedentes de embriones. Los
diabéticos tipo I no segregan insulina, fa hor-
mona que ayuda a eliminar la glucosa de la
sangre, por lo que deben inyectarsela.

Con esa técnica las células madre pluripo-
tenciales se convertirian en células beta pro-
ductoras de insulina, y se podria curar la en-
fermedad. Pero el proceso no es tan sencillo.
En primer lugar, s6lo se ha probado en ani-
males, y no se ha demostrado su eficacia en
humanos. Segiin explica José Luis Herrera
Pombo, jefe del Servicio de Endocrinologfa
deJa Fundacién Jiménez Dfaz, «no se sabe qué
porvenir tendré, porque las células tienen que
arraigar en el organismo».

Destruccion de embriones
Ademds de las dificultades de aplicacién, exis-
te una oposicién a este procedimiento, ya que
supone destruir embriones humanos. Algunos
investigadores se han aprovechado del vacio
legal existente en Espafia y han comprado cé-
lulas.a pafses extranjeros para experimeritar
con ellas, pero la técnica est4 atn lejos de im-
plantarse como tratamiento habitual. Para He-
rrera Pombo, «se trata de una hipétesis atrac-
tiva, pero el tema es de dificil decision, y puede
haber muchos inconvenientes».

La inyecci6n de células embrionarias no es
la tinica alternativa para los diabéticos. Aun-
que todavia no han conseguido librarse de la
Jeringuilla de insufina, otras investigaciones en
marcha parecen estar dando muy buenos re-
sultados. Es el caso del trasplante de los de-
nominados islotes de Langherians. Estos «is-
lotes» son actimulos de células beta, las
productoras de insulina, que se encuentran en
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1. Los pacientes utilizan un instrumento (un reloj,
por ejemplo) que ejerce un control constante
de los niveles de glucemia.

2. Con los datos proporcionados por este instrumento,
un dispositive instalado en el peritoneo o bajo fa piel
segrega la insulina necesaria.

3. La hormona sigue el mismo
recorrido que la insufina natural.
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el pancreas. Hace més de un afio, investiga-
dores canadienses realizaron un trasplante de
estas células, procedentes de donantes muer-
10s, a siete enfermos diabéticos.

Los primeros resultados de la investigacién,
que publicé la revista «New England Journal
of Medicine», han sido buenos, y los siete pa-

cientes han pasado mis de un afio sin necesi-
dad de inyectarse insulina, ya que la producen
. ellos mismos. La tinica pega que, de momento,
offece este trasplante, es que debe ir acompa-
fiado, como todos los trasplantes, de un fuerte
tratamiento farmacolSgico para evitar el recha-
zo. Sin embargo, segin explica Herrera Pom-
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bo, «este grupo ha logrado una inmunosupre-
sién en condiciones Gptimas, y los primeros pa-
cientes atin siguen sin inyectarse insulina».
Pero aunque un afio es mucho tiempo, los
cientificos necesitan un perfodo mayor para
aplicar este trasplante. Mientras, siguen sur-
giendo otras alternativas. Una de las ideas mds

El secretario general de Gestién y Coopera-
cién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Rubén Moreno-Palanques, ase-
gurd ayer que «en Elche no se estdn hacien-
do, como ha sido publicado, experimenta-
ciones con células embrionarias» para el
tratamiento de la diabetes tipo I. Moreno, que
fue el encargado de clausurar en El Escorial
el curso «Genoma humano y su implicacién
en la patologfa humana, respondi6 asf ante
las noticias que estos dfas informaban de que
un centro universitario de Elche estaba im-

Sanidad niega que la Universidad de Elche experimente con células de embriones

portando células madre humanas para su uso
en investigaciones. Amparandose en las de-
claraciones del consejero de Sanidad de Va-
lencia y del propio rector de la Universidad
de Elche, que negaron la existencia de dichos
experimentos, Moreno se mostrd también en
desacuerdo con la versién difundida en los
medios de comunicacién segtin la cual «exis-
te un vacio legal» al respecto.

«En realidad —dijo Moreno-~ no lo hay por-
que la Ley de Reproduccién Humana Asis-
tida deja bien clara cual es la situacién, no

s6lo con los embriones, sino también con las
células derivadas de ellos».

Ademds, recalcé el secretario general de
Cooperacién y Gestién Sanitaria para con-
cluir, «en Europa, salvo en el Reino Unido,
1a situacién es idéntica a la espafiola, y lo tini-
€0 que estamos intentando es armonizar las
medidas a adoptar teniendo en cuenta el Con-
venio de Bioética suscrito en Oviedo y rati-
ficado por nuestro pafs, que exige, en caso
de que la ley espafiola lo permitiera, Ia pro-
teccién adecuada del embridn», informa Efe.
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