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Diabetes

LLa ciencia busca una «bala
magica» en forma de
pastilla que consiga el
mismo efecto que la
cirugia de reduccion de
estomago: adios a la
diabetes y a los

kilos de mas
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DIABETES

[.a enfermedad de las

La forma de tratar la diabetes tipo 2 cambiara radicalmente en los proximos afios.

La medicina personalizada sera una de las bazas para frenar esta

patologia en aumento y los tratamientos se elegiran en funcion delas & =
caracteristicas de cada paciente

PILAR QUIJADA

enemos muy asumido que hay
dos tipos de diabetes. Por un
lado la juvenil, o tipo 1, de ini-
cio temprano y origen autoin-
mune, y por otro, la la diabetes
tipo 2, que suele aparecer en
adultos, aunque cada vez hay més ca-
s0s en ninos y adolescentes, y esta
asociada a habitos incorrectos
de alimentacidn y al seden-
tarismo. Pues esta sencilla
clasificacion estd cambian-
do. De hecho, la diabetes
tipo 2 mds que una tnica
patologia es en realidad un
conjunto de distintos enfer-
medades, un cambio de en-
foque parecido al que tuvo lu-
gar hace unos anos en oncologia, |
y que, como en el cancer, afectara tam-
bién al tratamiento de esta patologia meta-
bélica, como explica Matthias Tschép, di-
rector del Instituto Helmholtz para la Dia-
betes y Obesidad de Munich (Alemania).
Tschop participd en una jornada organi-
zada por la Fundacion Ramon Areces en co-
laboracion con grupo editor de «Nature»
dedicada a las ultimas investigaciones en
diabetes Mellitus tipo 2, una patologia que

«Adictos» a las calorias

«Muchos
drganos estan
implicados en la
diabetes:
pdncreas, cerebro,
higado, miisculo
y tejido
adiposo»

afecta ya a una de cada cuatro personas ma-
yores de 20 afnos.

«Todos los desajustes que constituyen la
diabetes tipo 2 al final producen lo mismo:
altos niveles de glucosa en sangre y pérdi-
da de efectividad de la insulina, que a su vez
puede hacer que el cerebro pierda el con-
trol sobre el metabolismo. Pero la causa pri-

mera varia: en algunas personas puede
ser una disminucion de insulina, en
otras que el higado deja de res-
ponder a esta hormona, o que
las neuronas encargadas de

controlar el metabolismo
energético dejen de desem-
penar su funcion. Ademas de
¢ empezar en diferentes pun-
tos puede dispararse en res-
puesta a diferentes factores am-
bientales. Para algunos puede ser
el sedentarismo, para otros tomar
demasiado azticar, los hay que tendran
genes defectuosos de sus padres y no pue-
den hacer nada para evitar la obesidad ni
la diabetes, igual que los que carecen de lep-
tina», aclara este experto.

La cirugia bariatrica que reduce el tama-
fio del estomago para combatir la obesidad
mdrbida ha aportado una buena pista para
la curacion de esta patologia, en lugar de
tratar los sintomas como ahora. Se ha vis-

adicto al aporte de calorias y no puedes dejarlo,
adiferencia de lo que ocurre con otras drogas.

La sensacion de bienestar que experimentamos
al paladear determinadas alimentos se debe a
que activan las neuronas del sistema de recom-
pensa del cerebro. Las mismas que participan
en la adiccion a las drogas. Con esta estrategia el
cerebro consigue que cada dia busquemos
alimentos. Pero este mecanismo de superviven-
cia es un arma de doble filo, como explica el
doctor Matthias Tschép: «No s6lo somos adictos
al gusto dulce o a la grasa sino que, yendo mas
lejos, podemos decir que somos adictos a las
calorias. Los mismos centros de placer que
responden ala cocaina o al cannabis nos hacen
desear mas calorias para el resto de nuestra
vida. En cierto sentido es una adiccién peor que
las drogas, porque necesitamos la comida para
no morir de hambre. Lo paraddjico es que eres

El reto consiste en mantener el control de esta
adiccion todos los dias de nuestra vida para
mantenerla en un limite razonable». Y no
siempre es ficil, como demuestra la epidemia de
obesidad, tan relacionada con la diabetes tipo 2.
Si la ingesta calé6rica estuviera controlada solo
por mecanismos homeostaticos, es decir, por el
equilibrio entre lo que comemos y el gasto
energético que hacemos, de manera que el
tejido adiposo (el almacén de energia) se
mantuviera constante, la mayoria de las
personas controlaria su peso. Pero al intervenir
el sistema de recompensa del cerebro, como
resalta Tschop, ese equilibrio se vuelve muy
precario. También son importantes para
lograrlo otras neuronas situadas en el hipotala-
mo, conocidas como MCH, encargadas de
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regular la ingesta.
Estas neuronas se activan con
alimentos dulces y ponen en marcha el
sistema de recompensa. Sin embargo, si
cambiamos el aziicar por la sacarina, ese centro
de de recompensa no se activa, por lo que no nos
resulta tan placentero como un dulce...



