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La prevalencia de diabetes en Espana es elevada y se situa
entre un 7% y un 10%, con una intolerancia oral a la glu-
cosa igualmente elevada, lo que a su vez supone que au-
mentara la prevalencia, hecho que ya se esta constatando
en ambos tipos de diabetes. Esta patologia es un factor de
riesgo cardiovascular que, junto a la hipertension o el ta-
baquismo, es de maxima preocupacion, sobre todo por la
repercusion que tiene en la vida del paciente. Posiblemen-
te si algun anuncio de prevencion de accidentes de trafico
fuera sustituido por imagenes con las secuelas fisicas y psi-
quicas, consecuencia por ejemplo de las amputaciones su-
fridas por estos pacientes, la sensibilidad social seria dis-
tinta y las limitaciones a la investigacién serfan mucho
menores, si no nulas.

NUEVOS AVANCES EN INVESTIGACION

Respecto a las lineas de investigacion que en la actualidad
tenemos en nuestro grupo van en varias direcciones, todas
ellas muy relacionadas con la diabetes; una que es en par-
te consecuencia de los habitos de vida de la sociedad ac-
tual, habiéndose observado que la célula beta entra en un
programa de apoptosis y muere cuando est4 expuesta a al-
tas tasas de glucosa, a la dislipidemia y al resto de factores,
segun estudios experimentales. Ello explica lo que se ob-
serva en la clinica, es decir, los efectos en la secrecion de
insulina a medida que se va instalando la diabetes. Todo
ello tiene un patron molecular que puede ser comun.

La encrucijada metabolica de las complicaciones car-
diovasculares, la diabetes o la obesidad y de ciertas enfer-
medades neurodegenerativas puede ser un nuevo hori-
zonte para investigar. De hecho, nuestro grupo ha
publicado estudios en los que se muestra que, en la mem-
brana que rodea el nticleo de la célula beta existe un canal
de potasio que regula la expresion de genes, habiéndose
con esto descrito el mecanismo de conexién del metabo-
lismo en el citosol y la expresion de genes en el nucleo de
la célula beta pancreatica. El hecho de que esta molécula

sea sensible a determinados antidiabéticos orales abre po-
sibilidades terapéuticas dirigidas a esta nueva diana.

La segunda linea de trabajo, y mas conocida, es intere-
sante no sélo por el tema sino porque regresa en primer
lugar a Andalucia, ya que fue la primera en abrirnos las
puertas, y en segundo a Espana. Consiste en el estudio so-
bre células madre, siendo una satisfaccion poder decir que
ya estamos empezando a trabajar pues esta Comunidad
Auténoma ha aprobado el correspondiente protocolo de
actuacion.

FUTURO: LA RED ESPANOLA DE TRASPLANTE
DE ISLOTES PANCREATICOS Y EL PROGRAMA
DE TERAPIA CELULAR DE LA DIABETES
MELLITUS DE ANDALUCIA

Este ultimo programa tiene tres pilares: el laboratorio an-
daluz de terapia celular de la diabetes mellitus en la Uni-
versidad Pablo de Olavide, el programa de trasplante de is-
lotes del Hospital Carlos Haya en Malaga y el banco de
células madre en el Hospital Virgen de las Nieves de Gra-
nada. Sin embargo, para investigar hace falta una ley y re-
cursos, por tanto no solo es suficiente que exista esa nor-
ma legal, sino también la dotacion presupuestaria para
hacerla posible.

Siguiendo el sentido ético que intentamos que nos ca-
racterice, tanto en el ambito cientifico como en el perso-
nal, el regreso cientifico a Espana debera ser paulatino, ya
que Singapur, pais que acogié nuestro proyecto investiga-
dor “no es una ONG”. El trabajo puesto en marcha en di-
cho pais, donde se ha empezado a cultivar células embrio-
narias humanas para diferenciarlas, no puede y no debe
ser cerrado de golpe, por lo que el traslado sera progresi-
vo. Considero “un paso adelante” la reforma de la Ley de
Reproduccion Asistida propuesta por el Gobierno, y aun-
que ésta se queda corta, al menos permite empezar, y
cuanto antes mejor.

ABORDAJE INTEGRAL DE LA DIABETES
MELLITUS

En relacion con los nuevos conocimientos todos debemos
ser discretamente revolucionarios, haciendo un abordaje
integral de la diabetes (AID), donde debemos “cambiar el
chip y pensar en el paciente” siguiendo en dos grandes li-

29 SEMERGEN 2004;30(Supl. 1):1-2 1



XXVI Congreso Nacional SEMERGEN

neas: “Pasar de un modelo asistencial basado en los profe-
sionales a otro centrado en las necesidades del enfermo, y
avanzar desde uno fundamentado en las enfermedades
agudas a otro que atienda mejor las dolencias cronicas”. El
futuro pasa por los tratamientos especificos del paciente,
donde la farmacogenomica tendra un papel preventivo
importante. Sin embargo, atin mas preventivo y mas toda-
via en los diabéticos sera poder incorporar las células ne-
cesarias para que los pacientes dejen de serlo, futuro que
aunque nos parezca lejano no hay duda de que llegara; es-

peremos que a corto plazo y gracias al esfuerzo de muchos
todos lo veamos, sobre todo los pacientes.

Agradezco profundamente que un Organismo como la
Sociedad Espatiola de Medicina Rural y Generalista me ha-
ya brindado la posibilidad de abrir —dandome la palabra
en la Conferencia Inaugural —un Congreso en el que se
mezclan desde conocimientos de Atencién Primaria basi-
ca investigando en un area rural hasta avances punteros,
que se iran desarrollando estos 4 dias en un entorno como
es Granada.
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