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La diabetes y la hipertension cons-
tituyen las dos causas mas comu-
nes de dafio renal. Pero no tienen
tratamiento especifico mas alla del
control de laglucemiaen el caso de
los diabéticos. Hasta ahora, por-
que, investigadores de la Funda-
cion Jiménez Diaz y la Universi-
dad Auténoma de Madrid han
demostrado la validez de una
nueva diana terapéutica para pre-
venir la enfermedad renal en per-
sonas diabéticas.

En los Gltimos afios, se esté pres-
tando especial atencion a los
mecanismos celulares y molecula-
res de la inflamacion y la fibrosis
renal. En el proceso de dafio de
que se produce en este 6rgano, se
activan una serie de sefiales intra-
celulares que son las responsables,
en ultimo lugar, de la pérdida de
funcién renal. Entre estas sefiales,
la via JAK/STAT juega un papel
importante, sobre todo en la nefro-
patia diabética.

Probado en un modelo
de nefropatia diabética,
reduce significativamente
lesiones renales

En este contexto Jesus Egido,
jefe del Servicio de Nefrologia de
la Fundacion Jiménez Diaz y la
profesora de la Universidad Auté-
noma Carmen Gémez-Guerrero,
han demostrado, en el marco del
congreso de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia, celebrado en Mur-
cia, que la sobreexpresion a nivel
renal de proteinas (como las
SOCS), que interfieren con la acti-
vacion de las proteinas JAK, pue-
den tener valor terapéutico.

NEFROLOGIA/ 40° congreso de la sociedad espafiola de la especialidad

SOCS, nueva diana para prevenir la
enfermedad renal en diabéticos

® Un estudio espafiol demuestra el potencial terapéutico de esta proteina recombinante en ratas

Jorge Cannata, jefe del Servicio de de Metabolismo Oseo y Mineral del Hospital Central de
Asturias, hablé sobre los nuevos tratamientos frente a las alteraciones del metabolismo 6seo.

En un modelo de nefropatia dia-
bética experimental en ratas, la
administracion de las proteinas
recombinantes SOCS1 y SOCS3
mediante adenovirus ha disminui-
do de manera significativa las
lesiones renales asociadas a la dia-
betes, como la proteinuria, la infla-
maciony lafibrosis.

“Aunque son precisos estudios
adicionales, estos resultados abren
nuevas vias potenciales para evitar
el dafio renal en una enfermedad

tan comin como la diabetes”,
apunta Jests Egido. Cerca de un
tercio de las personas con diabetes
puede desarrollar insuficiencia
renal crénica, siendo las personas
de més edad las més proclives a
presentarla.

Alteraciones metabdlicas

Ademaés, todos los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC)
sufren alteraciones del metabolis-
mo 6seo y mineral conocidas hoy

por sus siglas en inglés —CKD-
MBD—. EIl conocimiento de las
alteraciones y su relacién con la
ERC han progresado de manera
muy significativa en los Gltimos
afos, debido a que se han produci-
do descubrimientos de mdaltiples
mecanismos que han ayudado a
entender mejor estos aspectos de
laenfermedad renal.

En el congreso se presentaron
los resultados obtenidos en los
cada vez mas avanzados procesos
de tratamiento. “Desde hace unos
pocos afios se ha introducido como
tratamiento de la CKD-MBD
nuevas formas de vitamina D, hoy
conocidas como activadores selec-

Los AsVDR disminuyen
entre un 18% y un 46%
la pérdida de albdmina y
proteinas por la orina

tivos del receptor de la vitamina D
(AsVDR), y calcimiméticos. La
combinacion de ambos permite
mejorar el funcionamiento de las
glandulas paratiroides a la vez que
tener un mejor impacto sobre el
aparato cardiovascular”, comenta
Jorge Cannata, jefe del Servicio de
Metabolismo Oseo y Mineral del
Hospital Central de Asturias.

Los calcimiméticos permiten
que la glandula paratiroides mejo-

re la sensibilidad al calcio que se
pierde progresivamente en la
ERC, y las nuevas formas de acti-
vadores del receptor de la vitami-
na D un menor acimulo de calcio
y fésforo (calcificacion vascular)
dentro de los vasos.

Asi, diversos estudios, como el
Vital, reconocen que los llamados
AsVDR han demostrado que tam-
bién pueden tener otros efectos
beneficiosos como la disminucién
de la hipertrofia ventricular o la
reduccion de la proteinuria. Aun-
que existen diversas familias de far-
macos, como los IECAs o0 ARA I,
para frenar esta pérdida, hay posi-
bles efectos adversos en estos trata-
mientos y no siempre resultan efi-
caces. Frente a estos, paricalcitol,
ademas de sobre el metabolismo
6seo y mineral, también act(ia dis-
minuyendo la pérdida de albdmina
y de otras proteinas por la orina
entre un 18 y un 46 por ciento.

Cannata resalta, asimismo, “la
existencia de una nueva genera-
cion de productos que se utilizan
para evitar la absorcion de fésforo
en el tubo digestivo. En la ERC, el
fésforo no se elimina adecuada-
mente y por tanto se acumula con
consecuencias negativas dado que
es un potente estimulo para el cre-
cimiento de las glandulas parati-
roides y para la produccién de cal-
cificaciones vasculares”.



