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Remision de la DM1: A un ano del Teplizumab

Remission of T1D: One year on Teplizumab

La diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica grave. Aunque aun no se ha determinado la causa fundamental
de su inicio y desarrollo, se sabe lo suficiente sobre la historia natural como para avanzar en la generacion de estudios de
intervencion que puedan retrasar o incluso prevenir la aparicion clinica.

Tras el diagnéstico de DM1 puede haber un periodo de remision parcial o “luna de miel”, de duracién variable (unos 7-12
meses de media) y necesidades menores de insulina. En edad pediatrica, puede observarse hasta en un 50% de casos, siendo
mas variable en adultos. Los mecanismos exactos implicados se desconocen, pero se postula que influye la disminucion de la
glucotoxicidad en relacion con el inicio de insulinoterapia, algunos aspectos genéticos y un aumento de la tolerancia inmunolégica.
Este fendbmeno transitorio ha sido clave en poder plantear posibles intervenciones que mantengan al paciente en este estado
por un periodo mas prolongado de tiempo.

Entre la diversidad de estudios asociados a los mecanismos que se desencadenan en la DM1, tenemos a la prevencion
primaria que pretende evitar la aparicion de la autoinmunidad de las células beta en personas asintomaticas con alto riesgo
genético de padecer DM1. Las estrategias de prevencion secundaria pretenden preservar las células beta funcionales una vez
que la autoinmunidad esta presente, y la prevencion terciaria pretende iniciar y prolongar la remision parcial de la destruccion
de las células beta tras la aparicion clinica de la DM1.

Hace un afio, la aprobacion del teplizumab en U.S.A, farmaco disefiado para retrasar la aparicion clinica de la DM1, marc6 un
hito impresionante en el tratamiento de la diabetes. Este tratamiento abre la puerta a un cambio de paradigma en el tratamiento
de la enfermedad. Ello plantea ademas de los esperados resultados de los primeros ensayos clinicos, la necesidad de identificar
precozmente a las personas con riesgo de DM1 a través de la medicién de autoanticuerpos contra los islotes. La pesquisa de
personas de este subgrupo antes de la presentacion de sintomas facilitaria una mejor comprension de la progresion presintomatica
de la enfermedad y seria clave para poder instaurar estrategias eficaces de prevencion.

El uso de este anticuerpo monoclonal, que interfiere y modifica el mecanismo de autoagresion que afecta al islote beta
pancreatico presenta, al menos en los estudios de disefio, una ventaja en términos de eficacia comparado con lo que han
generado otros esquemas de inmunosupresion. En principio, el ensayo de fase 3 del PROTECT confirma los efectos beneficiosos
del teplizumab (tratamiento anti-CD3) en la diabetes de tipo 1 y amplia las indicaciones de la prevencion de la diabetes (Fase
2) al tratamiento precoz (Fase 3).

Prof. Francisco Pérez B.
Editor
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