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;La luna de miel de la diabetes tipo
1 reduce el riesgo cardiovascular?

0 seria prudente seguir adelante sin antes definir el titulo de
este articulo. El término coloquial —luna de miel- se utili-
za para referirse a aquel periodo de la historia natural de la
diabetes tipo 1 en el cual la célula beta productora de insulina
se recupera espontaneamente. Se trata de una recuperacion
parcial pero suficiente para permitirnos limitar la dosis de insulina al
minimo o, en algunos casos —menos aconsejable—, suprimirla. Esta re-
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cuperacion, también (lamada remision, acostumbra a durar semanas o
meses, muy raramente afios. Se caracteriza por cifras de glucosa basal
y de hemoglobina glicada dentro de los parametros de la normalidad, y
valores de insulina y péptido-C circulantes presentes, aun cuando estos
sean inferiores a los habituales en una persona que no padece la enfer-
medad. Como consecuencia, tal como sefialabamos antes, se reducen
las necesidades de insulina al minimo o ésta deja de administrarse.
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VISION DEL EXPERTO

LOGRAR UNA REMISION AL INICIO DE LA DIABETES TIPO 1, AUNQUE SEA CORTA,
TIENE VENTAJAS A LARGO PLAZO. LA MEMORIA BIOLOGICA EXISTE
Y NO SOLO PARA LA GLUCOSA SINO TAMBIEN PARA LOS LiPIDOS.
PENSAMOS QUE ES EL PEPTIDO C QUIEN LA CONSIGUE

Este periodo de “luna de miel” depende
de distintos factores tales como el diag-
néstico precoz, el tratamiento intensivo
alinicio de la enfermedad, la genéticay el
estilo de vida. Serfa més frecuente en per-
sonas con buena adscripcién a la dietay
que practican actividad fisica. Por supues-
to, este periodo resulta agradecido, faci-
lita la vida cotidiana y crea un punto de
optimismo. Y este optimismo no es fruto
sélo del bienestar que nos produce vivir
esta recuperacién, aunque sea parcial,
hay mas. Esta “luna de miel” va a influir a
largo plazo —cuando sean necesarias do-
sis completas de insulina— en el grado de
control metabdlico, en la amplitud de las
excursiones glicémicas y en el retraso en
la aparicién de complicaciones de la en-
fermedad.

Recientemente, se ha publicado una ex-
celente revisién' que anade algln ele-
mento mas a nuestra caja de optimismo.
Se trata de relacionar este periodo de re-
misién, de “luna de miel”, no sélo con el
control glucémico sino también con las
alteraciones lipidicas, es decir, con el co-
lesterol y los triglicéridos. Recordaremos
que en la base de la enfermedad cardio-
vascular estd el colesterol de baja densi-
dad (LDL) con nivel alto de particulas den-
sas, los triglicéridos elevados después de
la comiday el colesterol de baja densidad
disminuido. Pues bien, durante el periodo
de “luna de miel” estos lipidos dejan de
estar alterados y sus valores pueden lle-
gar a ser éptimos. Pero este logro no sélo

tendrd relevancia durante estos dias sino,
—-mas importante, las ventajas de este
patrén van a mantenerse en el tiempo y
va a permitir, en el futuro, tanto un me-
jor control de la glucosa —ya lo sabiamos—
como de los lipidos. Lo bien que hayamos
conseguido estar en el ayer va influir en
el manana, a eso le llamamos efecto
memoria. Asi diremos que nuestro orga-
nismo no sélo tiene memoria de los he-
chos acaecidos sino también de aquellas
alteraciones que hayamos sufrido tiempo
atrds, en este caso en el transcurso de la
diabetes tipo 1. Y no sélo memoria de las
alteraciones negativas sino también de
las que suponen mejoras.

;Qué es lo que influye en este efecto me-
moria? No lo sabemos. Se supone que
puede estar relacionado con un aumento
a la sensibilidad a la insuling, si bien, més
recientemente se postula que puede ser
debida a unincremento en los valores cir-
culantes del llamado péptido C.

Y ¢squé es el péptido C? En el proceso de
fabricacién de la insulina existe una mo-
lécula precursora, podriamos decir una
molécula madre. Se tratarfa de la proin-
sulina que, al madurar, se convierte en
dos moléculas, una la insulina (que actda
sobre la utilizacién y oxidacién de la glu-
cosa) y otra, el péptido C del que desco-
nocemos su funcién. Aun cuando se cree
que actla regulando la proliferacién ce-
lular y reduciendo la inflamacién o, para
ser mas precisos, los mediadores de la in-

flamacién. Tanto la proliferacién celular
como inflamacién estén en la base de la
enfermedad del endotelio que favorece
la trombosis. Pero no hay datos sobre de
un efecto directo del péptido Csobre los
lipidos.

Y ¢qué tiene que ver la luna de miel con el
péptido C? Pues bien, cuando nos inyec-
tamos insulina sélo absorbemos insulina
pero cuando segregamos insulina por la
célula beta del pancreas también libe-
ramos péptido C. En la “luna de miel” la
concentracién de péptido C, al existir una
secrecién propia de insulina, estd aumen-
tada, y se supone que este aumento de
péptido C es quien genera los beneficios
observados sobre la enfermedad cardio-
vascular y sobre los lipidos. La hipétesis
que se baraja es la siguiente: el péptido C
disminuye la inflamacién y sus mediado-
res (los lipidos y su actividad), a la vez que
reduce la proliferacién celular del endo-
telio y todo ello, en su conjunto, enlente-
ce el procesos de ateroesclerosis.

Lo dicho: lograr una remisién al inicio
de la diabetes tipo 1, aunqgue sea corta,
tiene ventajas a largo plazo. La memoria
biolégica existe y no sélo para la glucosa
sino también para los lipidos. Pensamos
que es el péptido C quien la consigue.
En esta hipétesis, en cualquier caso, sea
quien sea el responsable, estas ventajas
existen. Bienvenida sea la remisién en
la diabetes tipo 1, una autentica “luna de
miel”. D
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