DIARIO MEDICGcom

03 de diciembre de 2004

Clara Simdn Vazquez

El trasplante de islotes no cura la diabetes, es una
opcion terapéutica

En el tratamiento de la diabetes, el trasplante simultaneo de pancreas y
riRdn es una actividad clinica perfectamente definida, que hay que ofertar
cuando el paciente se encuentra con daiio renal. Por su parte, "el
trasplante de islotes pancreaticos, siguiendo el protocolo de Edmonton,
nos ha permitido mejorar la diabetes en fases mas precoces y quizas la
investigacion con células madre nos conducira a hallar una fuente autéloga
para trasplantar”, ha explicado Judith Loépez, del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario de Canarias, en Santa Cruz de
Tenerife, durante su intervencion en el Simposio Europeo de Medicina
Regenerativa, que se ha celebrado en la Fundacion Ramoén Areces, de
Madrid.

Para la experta, el trasplante de islotes no cura la diabetes, "es una opcién
terapéutica prometedora si la asociamos a la investigacion con células madre".

Su equipo ha empezado a trabajar con sangre de cordén umbilical para obtener las
células AC 133.

Ademas, colabora con Felipe Présper, de la Clinica Universitaria de Navarra, ya que
ha empezado a trabajar con células madre de la médula dsea.

Lineas paralelas

Con corddn umbilical estamos obteniendo las AC 133 y con las de la médula dsea
extraemos las MAPC. "Una vez obtenido el cultivo celular hay que caracterizarlas,
expansionarlas muchas veces, puesto que la idea es implantarlas directamente en
pancreas o en higado, que son los dos nidos que se estan empleando".

En la actualidad no se utiliza el pancreas como anidador de las células beta. Por
eso, la idea del equipo de Ldpez es analizar la expresidon genética diferenciada de
esas células.

En sus trabajos inyectaron en ratones diferentes dosis de células, se analizaron los
animales en momentos diferentes y se recogieron las muestras trasplantadas para
el analisis genético, "ya que si en algin momento logramos diferenciar esas células
humanas dentro de un ratéon podremos saber si las células producen insulina".

Las AC133 pueden ser precursores hematopoyéticos y hay algunos datos que
sugieren que se ha logrado diferenciar hacia ciertas estirpes de celulares. Con esta
idea se iniciaron dos tipos de cultivo, uno a corto y otro a largo plazo. Parece ser
que las células se desdiferencian mas y luego son mas potenciales. "Las
caracterizamos y las inyectamos en el ratén. Tenemos 35 animales inyectados,
aunque aun no disponemos de resultados".

El citado equipo ha empezado a trabajar en paralelo con las MAPC obtenidas de la
médula dsea. "Las aislamos, las caracterizamos y hacemos lo mismo que con las AC
133. Uno de nuestros objetivos es la supervivencia de los animales, puesto que
gueriamos saber si el animal desarrollaba pancreatitis".



Queda por demostrar que el pancreas pueda ser un érgano donde se anide la célula
madre. Para esto "emplearemos la expresiéon de los genes humanos sobre un
pancreas murino. Lo mas interesante es demostrar que esas células se diferencian
hacia pancreas humano y ver qué pasa con la expresiéon génica".

Otra estrategia que quieren seguir es precultivar las células madre, lo que podria
ayudar a la diferenciacion in vivo.



