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&Hay una so a diabetes?

ucion para

Un hospital malaguefio ha realizado recientemente un trasplante de islotes pancreaticos. Con éxito, segun la pren-
sa. ¢Esta técnica, que se limita a ciertos pacientes. puede lograr la curacion de la diabetes? Hacen falta aun mas
investigaciones para mejorar su rendimiento. For Pilar Riobé. llustracion de Pep Montserrat.

La diabetes tipo 1, que antes se solia
llamar insulinedependiente. se caracteriza
por la falta de insulina debida a la destruc-
cién de las eélulas que la producen. los lla-
mados islotes de Langerhans, situados en el
pancreas. La enfermedad tiene una causa
inmunoldgica. ¥ en ocasiones es desenca-
denada por infecciones virales que actaan
sobre una persona mas expuesta a elle por
razones genéticas. Como consecuencia de
la falta de insulina. la glucosa no puede en-
trar dentro de las células para aportarles la

Ventajas y desventajas

Frente al trasplante de pancreas, el trasplante de islotes ofre-

ce importantes ventajas:

» Es un procedimiento minimamente invasivo.

» Se puede realizar inclusc en régimen ambulatoro.

» Se puede repetir varias veces para obtener un nimero de
islotes que consigan lograr la independencia de la insulina.

104 EPS

energia que necesitan vy su nivel en la san-
gre se eleva. produciendo hiperglucemia.
Esta situacion es en general muy grave v
puede llevar ul coma diabéiico. Para evi-
tarlo, el tratamiento actual de la diabetes
tipo 1 consiste en invecrar insulina al pa-
ciente varias veces al dia. Pero la regula-
cion de las cifras de glucemia no resulta
tan tina v acertada como en ¢l proceso na-
tural. v sobre tado cuando el control me-
tah6lico no es muy estricto. se pueden pro-
ducir complicaciones a largo plazo.

» Ademas de la inyeccion frecuente de in-
sulina. para la diabetes tipo 1 se han inten-
tado otras formas de curacion. Por ejemplo,
mediante un pancreas artificial que deter-
mine exactamente en carla momento las ne-
cesidades de insulina v gque vava adminis-
trandola a partir de un reservorio. Esto es
lo que se esta tratando de conseguir ahora
con las bombas de infusion subcutanea de
insulina. que va son una realidad en Espa-
fla v estan funcionande adecuadamente.

En segundo lugar. se ha probado tam-
hieén el trasplante de todo el pancreas. gue
incluve los islotes de [.angerhans. Este mé-
todo tiene varios inconvenientes. Ante
todo. hay que trasplantar el argano com-
plete. que se dana cuando pasa mucho
tiempo desde que se le extrae al donante
hasta gque llega al receptor. Ademas. 51 se
producen rechazos. se desarrolla una pan-
creatitis. que es una enfermedad grave. Por
ello. el planteamiento mas factible para la
curacion de este tipo de diabetes en un fu-
turo proximao es el trasplante unicamente
de los islotes pancredticos.

» En el ailo 1972, por primera vez se¢ consi-
guis eurar la diabetes en animales de expe-
rimentacion mediante el trasplante de islo-
tes, Posteriormente. sin embargo. los estu-
dios realizados en humanos produjeron
una gran decepcion. Fue en la década de los
noventa cuando se concibio un metodo de
aislamiento de islotes pancreaticos a gran
escala gue permitiera trasplantarlos en
cantidad suficiente para combatir mas efi-
cazmente esta enfermedad. Sin embargo.
en lns escasos trasplantes realizados con
exito se comprobo una rapida reaparicién
de la diabetes: tan sola el 12% de los tras-
plantes de islotes alcanzo en algun momen-
to la independencia de la insulina. y upica-
mente el 8% la mantuvo mas de un ano.

La situacion ha cambiado radicalmen-
te en el afio 2000. Una técnica experimental
aplicada en el hospital de Edmonton, en Ca-
nada. logro entonces mantener la indepen-
dencia de la insulina en el 100°% de los sie-
te pacientes con diabetes tipo 1 a los que se

Sin embargo, este tratamiento tiene limitaciones:

» Se aplica s6lo a cierto tipo de pacientes, los diabétices de tipo

1 con un control metabdlico muy malo.

» El nimero de donantes resulta muy inferior al de los enfermos
que necesitan un trasplante.

» Hace falta mejorar &l funcionamiento de los islotes. e
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realizd un trasplante de islotes. Una
de las claves de este éxito consistia
en que se evito el uso de preductos
que pudieran ser necives durante el
aislamiento de ios islotes, aumentan-
do asi su funcienamiento. Los pa-
cientes recibieron un elevado nume-
ro de islotes en cada trasplante. y si
se detectaban rifras altas de gluce-
mia en las semanas posteriores a la
operacion. se les administraba un
nuevo trasplante.

» A diferencia del trasplante con or-
ganos vitales como el corazon o el hi-
gado, para los gue no existe ningin
tratamiento sustitutive, el trasplante
de islotes se practica sélo crando el
riesgo global que supone sea inferior
a los riesgos el mal control de la dia-
betes ¥ del mantenimiento de un tra-
tamiento con insulina. Por tante. ac-
tualmente. para ser candidatos al
trasplante de islotes, los pacientes
deben ser diabeticos tipe 1 con muy
mal control metabdlico.

Otro problema que se plantea es
la gran desproporcion entre el niime-
ro de donantes v el de potenciales re-
ceptores. Los donantes tienen gue
cumplir con unos requisites mini-
mes: por ejemplo, no dehen padecer
enfermedades infectocontagiosas ni
canceres. Y. evidentemente. es nece-
sario que no havan manifestado en
vida su oposicion a la realizacion de
un trasplante. Por eso. a pesar de que
Espafia es ¢l pais con mas aita tasa
de donantes. resulta muy dificil ha-
cer frente a los alrededor de 100,000
pacientes con diabetes tipo 1.

Para superar este déficit v tratar
de generar celulas capaces de produ-
cir insulina se ha intentado estimu-
lar la proliferacion de los islotes o la
creacion de islotes a partir de células
madre. Recientemente, grupos de in-
vestigadores espanoles liderados por
el doctor Bernat Soria, catedrarico de
Fisiologia v director del Instituto de
Bioingenieria de la Universidad Mi-
guel Hernandez de Elche, han conse-
guido trasplantar células producto-
ras de insulina a ratones diabeticos.
En ellos han logrado el objetivo fun-
damental de normalizar la glucemia
v curar la diabetes.

Actualmente se esta trabajando
con técnicas de ingenieria genética
que buscan en su conjunto mejorar
la supervivencia de los islotes v su
funcionamients. Aun hace falta au-
mentar el rendimiento del proceso de
aislamiento para obtener el maximo
namero de islotes v reducir su toxi-
cidad. incrementar su viabilidad v
evitar asi que terminen perdiendose
tras el trasplante. »

Pilar Riaho es jefe asociado de endo-
crinologia v nutricion de la Funda-
cion Jiménes Diaxr de Madrid.



