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Memoria metabolica

en diabetes:
i De que hablamos?

una forma u otra modifican nuestra conducta. Pero lo que hasta hace
poco no sabiamos es que también hay una memoria metahalica. Y
ésta se descubrid casi por casualidad. Vamos a contar la historia.

cidad de recordar algo que sucedid tiempo antes. Y los recuer-

N 0 hay duda, todos sabemos lo que es la memoria. Aquella capa-
dos tienen una gran importancia en nuestra vida cotidiana. De
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VISION DEL EXPERTO

ESTAR BIEN CONTROLADO, POR POCO TIEMPO QUE SEA,
Y CUANTO MAS TIEMPO MEJOR, NOS PROTEGE
DE LAS LLAMADAS COMPLICACIONES MICROVASCULARES,
LA RETINOPATIA Y LA NEFROPATIA

Hace 50 afos existia un debate importan-
te sobre el porqué de les complicaciones
en la diabetes, en especial la retinopatia
diabética. Habia quienes creian que la
retinopatia diabética y también la nefro-
patia diabética eran una manifestacién
clinica mas de la enfermedad, y que apa-
recian al cabo de unos anos de padecer
diabetes. Otros sugerian que estaban
relacionadas con el control de la enfer-
medad, unos peores valores de glucosa
provocaban la aparicién de estas com-
plicaciones. Habia que saberlo, era ne-
cesario investigarlo. Y para ello en 1983
se inicié un estudio (DCTT) que duré diez
anos (hasta 1993). Habia dos grupos. Uno
de ellos seguia un tratamiento que -en
aquel tiempo- era el convencional (pauta
deinsulina orientada a la ausencia de sin-
tomas, buen estado general, y evitar las
complicaciones agudas, fuera la cetoaci-
dosis o la hipoglucemia) y otro grupo un
tratamiento intensivo (pauta de insulina
con dosis multiples, y a los objetivos an-
teriores se le afadia un control éptimo
de la glucemia). El primer grupo -el con-
vencional- logrd, a lo largo del tiempo,
un promedio de hemoglobina glicada del
9,0% y el segundo -el intensivo- redujo
de forma marcada este valor, alcanzan-
do un promedio de hemoglobina glicada
del 7,2%. Las diferencias de control, me-
didas por la hemoglobina glicada, eran
evidentes. Pero también lo fue la menor
incidencia de retinopatia y de nefropa-
tia (medida por microalbuminiuria) en
el grupo intensivo. La conclusién no ad-

mitia dudas. El buen control metabélico
protege de las complicaciones. Pero...

En los afios posteriores al estudio suce-
di6 lo esperado. Las personas que iban
con tratamiento convencional modifica-
ron sus pautas, a mejor, y las que iban
en intensivo se relajaron. El grupo, en
su conjunto, de 1375 personas se siguid
durante 26 afios mdés (Estudio EDIC). Y
la sorpresa ha sido que, a lo largo del
tiempo, se ha observado que aun cuando
ambos grupos han tenido durante estos
26 anos una hemoglobina similar (cerca-
na al 8%), el grupo antes intensivo sigue
teniendo menos retinopatia y ésta pro-
gresa mas lentamente, y también mucha
menos nefropatia, medida por la micro-
albuminuria. Es decir, aquella conducta
anterior, de hace 26 anos, sigue tenien-
do impacto en la actualidad. La memoria
metabdlica de tiempos anteriores influye
sobre las complicaciones.

Podemos pensar lo siguiente. El impacto
de la glucosa es acumulativo, como si se
tratara de una carga. Si estuvimos libre
de ella durante un periodo de tiempo (en
promedio fueron 6,5 anos), es razonable
pensar que hemos acumulado menos
glucosa a lo largo de nuestra vida. Este
seria un efecto carga. También podria-
mos razonar lo siguiente. En un grupo (el
convencional ya habia mas complicacio-
nes)ysilatasaen los 26 anos es la misma,
un 2% anual pongamos por caso, la dife-
rencia se mantendrd en el tiempo. Pero

hay otros argumentos. El impacto de la
glucosa sobre los tejidos (glicacién) pue-
de ser mds importante en los primeros
anos de la vida y provocar cambios que
tendrdn impacto a lo largo del tiempo.
También podriamos decir que la glucosa
alta induce cambios en la expresién de
los genes que favorecen las complicacio-
nes. Estos cambios epigenéticos serian
permanentes por vida.

El debate estd servido. Pero una sola
cosa es irrefutable. Estar bien controla-
do, por poco tiempo que sea y cuanto
mas tiempo mejor, nos protege de las
llamadas complicaciones microvascula-
res, la retinopatia y la nefropatia. Lo que
hacemos hoy queda, hay memoria. Y un
Gltimo apunte. El estudio del que habla-
mos (EDIC) se realizd en personas que
padecian diabetes tipo 1. Y uno podria
creerse que la conclusién sélo es vélida
para esta forma de diabetes, la tipo 1. Sin
embargo, otro estudio de control meta-
bélico en diabetes tipo 2, el UKPDS, de
seguimiento mas corto, también ha de-
mostrado este efecto memoria en este
tipo de diabetes.

La memoria tiene un impacto en la vida
de las personas. Los recuerdos van a ser
muy importantes en nuestro dia a dia y
van a condicionar nuestras vidas. Tam-
bién el esfuerzo que hacemos para con-
seguir un buen control metabdlico no es
improductivo. Queda ahi en la memoriay
nos va ayudar en el futuro. D
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