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Claves frente a la diabetes 'de

SEVILLA
CARMEN CACERES

Lamayoria de los pacien-
tes que desarrollan dia-
betes de novo tras un
trasplante lo hacen du-
rante los primeros tres
meses. En el XXIV Con-
greso de la Sociedad Es-
pafola de Diabetes (SED),
celebrado en Sevilla, Ar-
mando Torres Ramirez,
nefrologo del Hospital
Universitario de Cana-
rias, en Tenerife, ha resu-
mido las tres principales
estrategias: individuali-
zar la inmunosupresion,
usar un tratamiento in-
tensivo de hiperglucemia
postoperatoria e interve-
nir alos pacientes con in-
tolerancia a la glucosa.

La inmunosupresion
usada en casi todos los
centros de trasplante en
Espafia es estandar -in-
duccién o no con basilixi-
mab o timoglobulina- y
de mantenimiento -dosis
bajas de corticoides, un
anticalcineurinico (tacro-
limus y ciclosporina) y un
antimetabolito (Acido mi-
cofenolico o micofenolato
mofetil)-.

Los anticalcineurinicos
siguen siendo la base,
pero tienen un efecto se-
cundario importante. En
palabras de Torres, "la
calcineurina juega un pa-
pel relevante en la pro-
liferacion de la célula
beta y en la secrecién de
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novo' después de un trasplante

Armando Torres, del Hospital Universitario de Canarias.

"Hemos visto que
los pacientes con
cliclosporina tienen
MeNos incidencia de
diabetes al ano;

sin embargo,
desarrollan mas
rechazo que el resto”

insulina en dicha célula
beta". Por tanto, la inhibi-
cién de esta sustancia con
estos farmacos aumenta
el riesgo de diabetes.

El poder diabetdgeno
del tacrolimus es superior
al delaciclosporina. "Pro-
bablemente, en el subgru-
po de pacientes insulino-
resistentes en el momen-
to del trasplante, si evita-
mos los primeros tres me-
ses el uso del tacrolimus
y usamos en su lugar ci-
closporina podriamos te-

ner un efecto beneficioso
y luego transformarlo a
tacrolimus para evitar el
progreso"”, explica Torres.

En un ensayo clinico en
el que ya tienen 100 pa-
cientes reclutados, estan
explorando tres posibili-
dades de individualiza-
cién. Una es usar tacroli-
mus con esteroides du-
rante seis meses; otra es
usar en un subgrupo ta-
crolimus y retirar rapida-
mente los esteroides a la
semana; y habria un ter-
cer grupo igual que el
control pero con cliclos-
porina. "Hemos visto que
los pacientes con cliclos-
porina tienen menos inci-
dencia de diabetes al ano;
sin embargo, desarrollan
mas rechazo que el res-
to,del 20 por ciento. Esta-
mos ahora en la segunda
fase del estudio”.
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