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REPROGRAMAR LOS LINFOCITOS T CON TRATAMIENTO ANTIGENICO COMBINADO

La intervencion con antigenos especificos podria ayudar
a evitar la pérdida de las células beta en diabetes tipo 1

IM.S.M. Dubai
El objetivo de las terapias
para prevenir o curar la dia-
betes tipo 1 se basa en la ins-
tauracién o la restauracién
de la tolerancia inmunolégi-
ca en las células beta, dejan-
do de lado el resto de las res-
puestas inmunolégicas.
Chantal Mathieu, del de-
partamento de Endocrinolo-
gfa de la Universidad de Lo-
vaina, en Bélgica, ha presen-
tado una investigacion en el
Congreso Mundial de Dia-
betes en la que determina
que la especificidad de los
antigenos debe incluirse en
los procesos inmunomodu-
ladores de las células beta

para conseguirlo.

Mathieu ha explicado que
todavia hay muchas pregun-
tas sobre qué antigeno usar,
la dosis, el canal, la frecuen-
cia de administracién o el
estadio de la patologia. "La
informacién que tenemos
procede del estudio de mo-
delos animales como los ra-
tones NOD, cuyos resulta-
dos han fracasado en seres
humanos".

"Aun asi, una lectura mi-
nuciosa de los resultados
con los ratones NOD podria
revelarnos por qué fallamos
en la prevencion de la diabe-
tes en este modelo murino o
dénde nos equivocamos al

trasladarlo a los seres huma-
nos"

Antigeno GAD

La especialista ha puesto el
ejemplo del antigeno GAD:
al administrarlo como coad-
yuvante en ratones NOD
signific6 un avance. "En ra-
tones que no tenian sinto-
mas, el tratamiento precoz
impidié que la patologia se
desarrollase pero, en muri-
nos con indicios de diabetes,
el abordaje temprano no
ayudé'.

Los resultados de su in-
vestigaciéon revelan que en
situaciones en las que el ata-
que autoinmunolégico no

ha empezado puede preve-
nirse mediante todo tipo de
antigenos especificos, como
insulina administrada por
via oral, o GAD por via sub-
cutanea.

No obstante, en etapas en
las que ha comenzado, fre-
nar el avance de la patologia
implica la reprogramaciéon
de los linfocitos T. "Muchos
expertos coincidimos en
que en esta situacién la
combinacién de farmacos
inmunolégicos moduladores
en bajas dosis ofrece una
oportunidad para que el an-
tigeno especifico tolere un
antigeno coadyuvante en las
células beta".



