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@ E| Parlamento Europeo presenta un programa para reducir en un 25 por ciento la mortalidad por céncer de mama @ inyecciones
de ozono para el tratamiento de la hernia discal @ Investigadores nortemericanos fabrican arterias humanas en laboratorio

El trasplante paso a paso

Una vez aislados y purificados
los islotes del pancreas de un
donante, se inyectan en la vena
porta del higado. Estas células,
encargadas de la produccion
de insulina, son arrastradas por
la corriente sanguinea hasta
alcanzar la periferia del higado.
La intervencion no requiere
anestesia general
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| Requisitos nara lalista de espera

Padecer una diahetes tipo 1, con
dependencia de inyecciones de insulina,
Tener entre 18 y 65 afios

Pacientes en los que no se controla
la glucemia pese a las inyecciones de
insula. Aparecen complicaciones que
evolucionan con rapidez,

Se suelen descartar pacientes con
enfermedad renal que alin no necesi-
tan trasplante porque el tratamiento
inmunosupresor puede acelerar el dafio
renal.

Pacientes con trasplante renal. Se
les ha considerado los candidatos perfec-
tos porque estaban obligados a tomar e!
tratamiento para evitar el rechazo del
rifién trasplantado. El riesgo es que
estos mismos farmacos pueden destruir
los islotes. El reto es probar drogas
menos toxicas e intentar el trasplante
en enfermos que conservan sus rinones.
A ellos se les proporcionarfa una inmuno-
supresion mas débil para combatir sdlo
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El trasplante de islotes pancreaticos, la solucion mas
cercana para la diabetes insulinodependiente

Un nuevo ensayo clinico renueva el optimismo; el 80 por ciento deja de pincharse

o Cinco centros espafioles se pre-
paran para implantar células pan-
creaticas a diabéticos que sufren
graves complicaciones, aunque no
havan perdido sus rifiones

NURIA RAMIREZ DE CASTRO
MADRID. Hace casi 80 afios que la dia-
betes dejo de ser una enfermedad mor-
tal a corto plazo gracias a las inyeccio-
nesdeinsuling, perola continia inyec-
cioén de esta hormona sigue sin ser la
solucion a esta enfermedad tan comple-
Jja. Notanto porladependencia a laque
estdn obligados los diabéticos, como
por los dafios que provoca en el cora-
z0n, los rifiones o los ojos. Durante dé-
cadas se ha buscado un camino para
hacer frente a una enfermedad tan
complicada para la que empieza a vis-
lumbarse una solucién. Los resultados
preliminares de un ensayo clinico pre-
sentado esta semana en el Congreso
Americano de Trasplantes han demos-
trado que reponerlas céhulas producto-
ras de insulina — una via e¢n la que se
trabaja desde 1988— es el mejor trata-
miento para los diabéticos que no pue-
den controlar su enfermedad. ni si-
quiera con inyecciones de insulina.
De los 36 voluntarios que se sometie-
ron al trasplante de islotes pancreati-
c0s, el 80 por ciento ha conseguidolibe-
rarse de las inyecciones de insulina.
gracias a que 1os nuevos istotes empe-

zaron a fabricar la insulina necesaria
para metabolizar la glucosa.

En Espaiia, cinco centros se estan
preparando para ofrecer este tipo de
trasplantes: el Hospital Carlos Haya,
de Malaga, el Hospital Universitario
de Canarias, el Marqués de Valdecilla,
de Santander y el Clinice San Carles,
de Madrid. Todos ellos, bajo la direc-
cion del profesor Bernat Soria del Insti-
tuto de Bioingenieria de Alicante. Es-
tos centros realizardnlos implantes ba-
jo el protocolo de Edmonton, e mismo
utilizado en el ensayo presentado en la
reunion americana de trasplantes.

La experiencia espafiola

Pero en nuestro pais existen experien-
cias previas con este tipo de terapia ce-
Iular. Los primeros casos se realiza-
ron en 1892 en el Hospital Clinico de
Madrid, que ha hecho ocho trasplan-
tes desde entonces. En todos los casos
se trataba de pacientes con diabetes ti-
po 1 que yasoportaban un tratamiento
para evitar el rechazo porque tenian
un frasplante previo de rindén. Enton-
Ces no se consiguio el éxito total, es de-
cir que los enfermos abandonaran las
inyecciones de insulina. «Aungue en
cinco casos se recuperd la funcién par-
cial de produccion de insulina y se re-
dujeron las complicaciones de los en-
fermos», apunta el doctor Javier
Arias, profesor titular de Cirugia de la
Universidad Complutense, y miembro
del equine aue narticibg en esos tras-

plantes pioneros. «Entonces utiliza-
mos las terapias clasicas para evitar el
rechazo, pero el paso fundamental que
se ha dado con el protocolo de Edmon-
ton ha sido demostrar que los trata-
mientos inmunosupresores son toxi-
cos para los islotes trasplantados. El
objetivo es retomar los trasplantes con
enfermos que aun no han necesitado
un nuevo rindn y soportan una diabe-
tes dificil de controlar».

En el Hospital Carlos Haya, de Méla-
ga, si se han efectuado dos trasplantes
de islotes con éxito. El primero, se hizo
el pasado mes de marzo a un diabético
que ya habia perdido sus rifiones por
la enfermedad y hace una semana a
una paciente con similares complica-
ciones. Los resultados en el primer ca-
so han sido muy buenos y, en el segun-
do, aunque atn es pronto para valorar,
«todo parece indicar que podemos ser
optimistas», asegura el doctor Anto-
nio Alonso, jefe del Servicio de Inmu-
nologia del Carlos Haya. El primer en-
fermo ya no necesita insulina v toma
aziicar como sino fueradiabético. «Co-
mo anécdota, el otro dia me lo encon-
tré en un pasillo del hospital y antes de
que pudiera preguntarle qué talestaba
me dijo desde lejos “Doctor, ayver me
comi un pastel y la glucosa 96».

De momento, en este hospital perma-
necen en lista de espera para trasplan-
te s0lo los diabéticos que ya tienen un
injerto previo de rifién v reciben trata-
miento de inmunosupresion. «Pero el

objetivo es adelantarse a las complica-
ciones, aunque los pacientes deban
cambiar la insulina por farmacos para
evitar el rechazon, explica.

Tres o cuatro pancreas por paciente
Los primeros resultados de este tipode
trasplante son mas que optimistas. Pe-
ro por el momento no es la respuesta
para todos los enfermos. El trasplante
se enfrenta a un grave problema de es-
casez de drganos. Sdlo son tutiles los
pancreas que pertenecian a personas
con una edad media, ni muy jovenes ni
muy mayores, con 1o que se reducen
las posibilidades de conseguir el érga-
no adecuado. Ademas, la técnica de ais-
lamiento de islotes es muy compleja y
resulta dificil conseguir el niumero de
celulas necesarjas en uno sélo érgano.
Si ademas se tiene en cuenta que un
enfermo puede necesitar dos inyeccio-
nesde islotes, se requeririan tres o cua-
tro pancreas por paciente. Tampoco
ofrece un porcentaje de éxito del cien
por cien y necesita tratamientos para
evitar el rechazo que no estan exentos
de efectos secundarios.

Lograrlos islotes suficientes para sa-
tisfacer la demanda de los millones de
diabéticos que hay en el mundo es el
objetivo mas inmediato. Se estudian
nuevas fuentes como los tejidos fetales
olos pancreas de cerdo, sin olvidar las
células madre que, con el tiempo, po-
drian proporcionar un suministro in-
agotable.



