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Color esperanza
para los diabéticos

Las celulas de donantes por muerte cerebral pueden

El diez por clento de 1os espafioles se-
14 diabético en 2025 frente al millén y
medio actual. Para el doctor Daniel Ca-
sanova es «dificil una estimacién del
nimero de pacientes que podrfan bene-
ficiarse de un trasplante de islotes, pero
al diez por ciento tiene diabetes tipo 1 ¥
de 6l un porcentaje alto puede ser can-
didato». El objetivo de estos trasplan-
tes es que e} organismo vuelva a produ-
cit insulina por medio de esas células
implantadas v este es el fin de RETIP
(Red Espafiola de Trasplante de Islotes

Pancredticos) que redne a investigadores
de la Universidad Miguel Herndndez de
Alicante. del Hospital Clinico de Ma-
drid, del Hospital Universitario de Ca-
narias, del Carlos Haya de Madlaga v del
Marqués de Valdecilla de Santander.
«El injerto de células pancredticas de
caddver —explica el doctor Danie] Casa-
nova. catedratico de Cirugia del Mar-
qués de Valdecilla de la Universidad de
Cantabria— es la técnica mas esperanza-
dora para que los diabéticos puedan li-
brarse de la insulina inyectada. De he-

cho, en este momenta, sélo es vélido en
pacientes con diabetes tipo 1, metabdli-
camente inestable o de dificil control.»

1. Primeros pasos. Do momento se ha
establecido un protocolo que aporta no-
vedades como la supresién de corticoi-
des. va que éstos alteran la secrecidn de
insulina o la aplicacién de firmacos in-
munosupresores a dosis bajas para eli-
minar o disminuir la toxicidad que po-
seen. «Las células son islotes pancredti-
cos obtenidos de glandulas pancredticas
de donantes por muerte cerebral», afima
Casanova. El paciente s6lo requiers anes-
tesia local va que la implantacién se lle-
va a cabo a través de una pequeiia inci-
si6én y dura apenas media hora.

2. Investigaclones en marcha. Uno de
los retos actuales consiste en el uso de
protocolos con un tnico donante. En
Minnedapolis, por ejemplo. se ha logrado
librar de insulina en 11 de 13 trasplantes
de islotes con un donante tnico. El fu-
turo de estos trasplantes depende de las
investigaciones con células madres, ya
que, como afirma et doctor Daniel Casa-
nova, «con respecto al ndmero de do-
nantes para Ja obtencion de islotes, son
necesarios un minimo de 5500 EI (Equi-
valentes de [slotes, con un tamafio de
unas 150 micras) por cada kilogramo
del receptor. Por este motivo es nece-
sario un método de aislamiento con un
alto rendimiento para poder rescatar to-
dos los islotes».

3. Mirando al futuro. Lo que se trata
con ello es de conseguir que las células
trasplantadas modifiquen y normalicen
el metaholismo de estos pacientes. para
que se pueda controlar y prevenir la
evolucién de complicaciones secundarias
de la enfermedad. Por tanto el futuro
del paciente trasplantado de islotes es-
taria vinculadoe a un tratamiento inmu-
nasupresor de por vida, aunque en un fu-
ture los nuevos fdrmacos de este tipo
puedan ser més eficaces v con menos
efectos secundarios. [ ]

[ERTIoaE S e R



