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VICTORIA MARTOS

1 «patito feo» de los 6rganos

El implante de pancreas resurge del olvido gracias a la mejora de la cirugia
y a la terapia celular. Es la esperanza de curacion de miles de diabéticos

ISABEL PERANCHO

Laureano Fernandez-Cruz inauguré en 1983

una nueva etapa en la historia quirdrgica
nacional al realizar el primer trasplante ex-
trarrenal del pais, un injerto de pancreas. Des-
pués llegarian los de higado, corazén, pul-
mén... Suhazafio apenas tuvo eco y durante 20
afios este profesional sigui6 librando, casi en
solitario, una peculiar batalta en favor del im-
plante pancreatico en el Hospital Clinic de Bar-

celona. «A Aiferenria dal carazan n del hi-

TRASPLANTE

gado, no es un 6rgano vital. Los diabéticos,

~cuyo pancreas no produce insulina, pueden in-

yectarse esta sustancia y seguir viviendo. Ast
que, de forma criticable en mi opinién, ha per-
sistido la idea de que estos enfermos no debian
trasplantarse porque no eran prioritarios y
su supervivencia ya estaba limitada porla do-
lencia», recuerda. El tiempo y més de 300 pan-
creas trasplantados le han dado la razén. La

- puedan decir adiés a la insulina.

pasada semana, la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) presentd un decumento de
consenso con medidas para revitalizar una
terapia que su coordinador, Rafael Matesanz,
calificd de «esperanza real de curacién» para
una parte de los dos millones de diabéticos
espafioles. Hasta 2003, la cifra anual de pan-
creas trasplantados no superaba los 30. En
los dltimos nueve meses ya van 74. Pero el nue-
vo objetive es que, cada ano, 150 enfermos
/PAGINA 4
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POR PRIMERA VEZ, UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE EXPER-
TOS HA UNIFICADO LOS CRITERIOS PARA OPTIMIZAR LAS DO-
NACIONES DE ESTE ORGANO «OLVIDADO» Y AFINAREN LA SE-

LECCION DE SUS POTENCIALES BENEFICIARIOS. YAHAY 70 ES-
PANOLES APUNTADOS A LA LISTA DE ESPERA PARA RECIBIR
UN IMPLANTE PANCREATICO QUE ACABARA CON SU DIABETES

TRASPLANTE DE PANCREAS

Unos 4.000 diabéticos espafioles en didlisis son los
primeros candidatos potenciales para un injerto

VIENE DE PAGINA 1 /El programa in-
tegral de trasplante de péncreas e is-
lotes puesto en marcha hace un afio
por la ONT pretende acabar con la
andmala situaciéon de Espafia en este
terreno de la Medicina. Los espa-
fioles son los ciudadanos del mundo
mas generosos a la hora de donar
sus 6rganos, pero el sistema estaba
desperdiciando parte de este mate-
rial altruista, al menos en lo refe-
rente al pancreas. El desarrollo no
ha sido paralelo al de otras cirugfas
de implante, como las de rifién, co-
razén o higado, en las que nuestro
pais ocupa un puesto destacado.

«EEUU nos dobla en la ¢ifra de
implantes de este 6rgano, apesarde
que nosotros tenemos un 50% mds
de donaciones por millon de habi-
tantes. Nuestra meta ¢s optimizar
los recursos existentes y aprovechar
al maximo las donaciones», sefiala
Matesanz.

Los ntimeros dan idea del despil-
farro-que ha impeérado hasta hace

apenas dos aflos y el margen de me- -

jora que se abre en el futfiro. Segin
los datos de la ONT, en los 74 im-
plantes realizados en 2004 en‘algu-
nios de los 10 hospitales nacionales
que practican esta cirtigia se apro-
vechd solo el 28% de ios pancreas
donados tedricamente validos. Se es-
-tima que la red trasplantadora tie-
ne potencial para recaudar cada afio

264 6rganos, que podrfan curar a
otros tantos enfermos diabéticos; sin
embargo, mientras en EEUU se en-
cuentra receptor para una de cada
citico donaciones, y la media en el
resto de los pafses europeos es uno
de cada 10, aqui sélo una de cada
20 pancreas genera un trasplante.

ESPERANZA, Puede que & mu-
chos esta cifra no ie llame la aten-
cién, pero represénta una de las es-
peranzas mas reales para los cerca
de dos millones de espafioles que su-
fren la enfermedad metabélica que
les ata de por vida a unajeringuilla

cargada de insulina. Los expertosya
han bautizado a la diabetes como
la epidemia de salud'm

siglo XXI: afecta a 190 millones de
personas en todo el mundo, pero las
‘previsiones indican qué crécerd has-
ta alcanzar los 330 millones de afec-
tados en 2025.-

Cada seis minutos muere una per-
sona en el mundo por sucausa. Es el
primer motivo de fatlecimiento por
infarto de miocardioy hemorragia
cerebral. También es la principal

- causa de ceguera e insuficiencia re-

nal crénica en los paises desarro-
llados. De-hecho, el 23% de los en-
fermos en didlisis es diabético y, ade-
mas, quienes la padecen tienen erntre
un 15% y un 40% més de probabili-
dades de sufrir amputaciones. Su

Una promesa contra la diabetes
= Los datos

B Riesgos para la salud

impacto también se deja sentir en
la economia sanitaria: los diabéticos
ingresan en el hospital tres veces
més que sus conciudadanos sanosy,
en Espafa, generan anualmente el
7% del gasto sanitario total.
Elinjerto del 6rgano sano de un
cadaver no es tampoco la panacea
y estarfa indicado s6lo en un ntime-
ro limitado de pacientes que, o bien
1o responden ala insulina, o sufren
otras complicaciones de salud aso-
ciadas a laenfermedad. El caso mas
claro es el de los diabéticos con in-
suficiencia renal crénica que va es-

Es «obligatorio» ofrecer
un doble trasplante

al diabético con
insuficiencia renal

tan abocados a un trasplante de ri-
fién o han sido sometidos a este im-
plante previamente.

«El doble injerto representa in-
crementar su supervivencia en 13
anos», afirma el coordinador nacio-
nat de la ONT. «No sélo se les esta-
ria librando de la insulina, sino tam-
bién de la dialisis», agrega el cate-
drético de cirugia de la Universidad
de Barcelona, Laureano Fernén-

dez-Cruz. De hecho, la Asociacion
Americana de Diabetes ha apoyado,
en sus recomendaciones de 2000y
2003, el doble implante pancreéti-
co y renal como terapia de eleccién
para los diabéticos en didlisis. En Es-
paiia hay 4.000 personas en esta si-
tuacién, Unas 70 ya estdn apuntadas
en la lista de espera para recibir un
doble injerto.

LQS CAN IDATQS, «Es un
enfermo a trasplantar obligatoria-
mente», afirma tajante Ferndndez-
Cruz. Y afiade: «No s6lo mejora su
calidad de vida, sino que revierte las
alteraciones orgénicas que desarro-
llan los gnfermos a consecuencia
de la diabetes».

Pero, ademas, la institucion esta-
dounidense aconseja examinar el
uso det trasplarite aislado de pén-
creas para los diabéticos que no se
controlan con el tratamiento insuli-
nico o cuya calidad de vida es ina-
ceptablemente pobre.

Estas indicaciones no han sido
apreciadas con claridad por parte de
los profesionales médicos espafioles,
especialmente nefrélogos y endo-
crinélogos. «Sepreguntaban, {Cémo

_va a cambiar €l diabético la insuli-

na por la ciclosporinay, resefia Ma-
tesanz, en alusion a los efectos se-
cundarios del tratamiento inmuno-
supresor (para evitar el rechazo del

injertc) que tienen que seguir de por
vida los trasplantados. Otros vefan
con espiritu critico que se pudiera
desviar un porcentaje de rifiones de
buenas caracteristicas {de donantes
j6venes) a los pacientes diabéticos
candidatos a doble trasplante en de-
trimento de los enfermos renales, El
coordinador de la ONT confirma
que, de los 900 rifiones que se donan
cada aho, «se quieren destinar unos
150» a los diabéticos.

«Todavia hay posturas cerradas,
aungue empieza a notarse una ma-
yor concienciaciény, tercia el ciruja-
no catalan. Este recelo es fruto de
1a adversa historia que ha tenido el
implante pancreético. Las dificulta-
des de la técnica quirtrgica, mas
compleja que 1a de un injerto renal,
y los pobres resultados de las pri-
meras intervenciones han disuadido
durante afios a muchos profesiona-
les de utilizarla aunque, actualmen-
te, la supervivencia del trasplante eg
equiparable ala del cardiace o renal
(se sitiia en un 90% al afio de la in-
tervencién y se mantiene en et'80%
pasados cinco). Otra area denié-
jora ha sido el desarrollo de nuevas
medicaciones inmunosupresoras
que protegen contra el rechazo con
menos efectos secundarios que sus
predecesoras.

Para Rafael Matesanz, una de las
razones nrincinales del eseaso usn

B Dos soluciones para un mismo problfema

Diabetes en cifras

& Millones de diabéticos en el
mundo

* Primera opcién: tre

Péancreas

Produce enzimas digestivas que
son enviadas al intestino delgado a
través del duodena y varias

Principal causa de
muerte por infarto
de miocardio y de

330

hemorragia hormonas que son liberadas al
rarahral
torrente sanguineo, entre ellas, la
Cequera Insulina.
qt' p:)r Esta se produce en unas células
2005 2025 re ""nopaA 'a especializadas del pancreas, fos
iah&ticra

islotes de Langerhans, y requla los
niveles de azucar en la sangre. £l
fallo de éstas células
provoca la

diabetes.

® Dos millones de dlabéticos
en Espaiia

@ Eiduodeno es sutura

intestino detgado par

el drenaje de las enzi

® Muertes por diabetes

6 muertes Enfermedad de la

;;‘a}?ﬂmu'n arteria eoronaria dinestivas.
Y . @ Los vasos del pancre
.——— 3,2 mlllones de —— donado se suturan a
T muertes al afio Pancreas que alimentan la pier

Principal causa de
Insuficlencia renal
crénica en paises
desarrollados

Costes de la enfermedad

® Costes directos de la
enfermedad en Espaita:

2.675 mlllones de euros - Aumenta el riesgo

de amputaclones a
consecuencia de la
neuropatfa

diahétira

o Coste por paciénle al afio:
1.476 euros (frenfe a l0s
865 euros de un no-diabético)

® 7% del gasto sanitario total

FUENTE: ONT. AD.A M.
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fo al
EJ permitir
nas

Esplan_te completo de pincreas
E

de la cirugia pancredtica es que «no
se percibfa como una necesidad. No
haba lista de espera para trasplante,
porgue no se conocfan sus indica-
ciones y tampoco se captaban do-
nantes, Era la pescadilla que se mor-
dfa la colay.

A diferencla de
otros drganos, los pancreas tras-
plantados en los tltimos 20 afios se
hat obtenido, en la mayorfa de los

casos, a nivel local. El donante pro-

cedia del mismo centro que el re-
ceptor; nadie se planteaba desplazar
aun equipo para recoger un 6rga-
no, ni tampoco se enviaba éste, salvo
en casos contados. «Los equipos no
percibfan que se tuviera que hacer,
ni las administraciones que lo tuvie-
ran que financiar, ni los coordina-
dores de trasplantes que tuvieran
que optimizar su obtencién si luego
no se iban a extraer. No exist{a el
compromiso mutuo que caracteriza
el proceso de donacién en otros 6r-
ganos, en los-que todo el sistema se
vuelcar, reza uno de los capitulos del
documento de consenso que, pro-
movido por la ONTy auspiciado por
los responsables sanitarios'de las co-
munidades auténomas y los profe-
sionales médicos implicados, ha ana-
lizado la situacién con-el fin de in-
vertirla.

El libro blanco sobre el trasplan-
te de péncreas y de islotes, que fue
presentado la pasada semana en Ma-
drid, unifica los criterios de actuacién
para optimizar las donaciones, as{
como los de seleccion de pacientes
candidatos tanto a un injerto com-
pleto de pancreas como a un im-
plante de islotes. Esta tltima téc-
nica, que ha sido objeto de profun-
do andlisis, estd considerada, de
momento, una alternativa experi-
mental reservada a casos excepcio-
nales de diabetes inestable (asociada
a crisis glucémicas graves imprece-
dibles), si bien los especialistas tie-
nen depositadas grandes expectati-
vas en ella. :

Esuna terapia mucho menos agre-
siva para el paciente que el trasplan-

(D Elpancreas del
donante se extrae
junto a un trozo del
duodeno, y se
trasplanta al receptor,
que mantiene su
drgano original, a
través de una incisién
en el abdomen.

MEDICINA

El circuito de los drganos

Las tasas de donaciones y de trasplante de péncreas se han
incrementado un 5,6% y un 70%, respectivamente, en los nueve
prirmeros meses de 2005 con respecto al ejercicio anterior. Este
logro ha sido posible gracias a 1a puesta en marcha, hace apenas
h afio, de-una estructura organizativa para captar donantes y
ofrecerlos a los centros con receptores potenciales, un sistema que
yu funcionaba para otros drganos, pero gue no estabs establecido
en el caso del pAncreas. El nuevo consenso define el circuito que
seguird el matetial donado,

» PRIORIDADES. Una vez obtenido un péncreas, los primeros
pacientes candidatos a recibirlo seran los receptores de un
trasplante simultdneo de rifion, Los sigulentes én la lista son los
que tienen un injerto renal previo o esperan un trasplante aislado
de pancreas. Los receptores de islotes flguran en altimo lugar.

> EL DONANTE. Los Grganos procedentes de menores de 55 afios,
no obesos y fallecidos por accidente cerebrovascular o
traumatismo craneoencefdlico se destinardn preferentemente a
trasplante completo. Para islotes se utilizaran los pancreas
obtenidos de cadéveres de mds de 45 afios o personas de mayor
peso corporal.

> LISTA PE ESPERA. Los coordinadores autonémicos de la

. Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se encargaran de
gestionar las peticiones de los centros sanitarios con equipos de
trasplante de péncreas. Estos establecerén acuerdos de flujos de
pacientes para facilitar que los de las comunidades sin centros
trasplantadores puedan incorporarse a la lista de una regién que
sf ofrezca esta actividad, con los mismos criterios de priorizacién
del resto de candidatos.

» «TRUEQUEn DE RINONES. Para evitar que los candidatos de las
comunidades trasplantadoras puedan verse penalizados en la
lista de espera por la inclusién de pacientes de otras regiones en
cuyos hospitales no se practica esta cirugia, el sistema ha
previsto un sistema inédito de devolucién de 6rganos, en
concreto, de rifiones, los més demandados. Asf, la comunidad
deudora debe comprometerse a enviar a la acreedora el rifion de
un donante de caracteristicas similares. Los intercambios se
realizarén a través de la ONT. s

@ Los islotes se inyectan, con

te, ya que no exige cirugia ni anes-
tesia general. Consiste basicamente
en inyectar en el higado, a través de
un catéter, las células productoras de
insulina obtenidas tras procesar el
péncreas de un cadéver. Sin embar-
go, Miguel Gonz4lez Molina, uno de
los artifices del primer implante de
islotes (por el protoloco Edmonton)

& Sequnda opcién: implante de islotes

anestesia local y a traves de
un catéter, en la vena porta
del higado. En una semana,
comienzan a producir insulina
ylaliberan ala

Se extraen
varios pancreas
de diferentes
donantes y se
someten a un 0°
proceso de
purificacién para
aislar los islotes
productores
de insulina.

realizado en 2002 a un paciente es-
pafiol en el Hospital Carlos Haya de
Midlaga, reconoce que sus resultados
son atin discretos: «El porcentaje de
los que se libran de la insulina es in-
ferior que el del trasplante completo.
Al afio, el 80% no necesita inyectar-
se, peroa los tres, baja al 15%». Téc-
nicamente presenta también dificul-

tades. La sencillez del trabajo en el
quiréfano contrasta con la comple-
jidad del proceso de aislamiento de
los islotes. «No es facil obtener un
ndmero suficiente. Se necesitan cé-
lulas de dos o tres 6rganos para un
Unico paciente», apostilla Gonzalez,

S6l6 ¢uatto espaoles se han be
neficiado de esta terapia, Dos de los
tratamientos se han llevado a cabo en
Mélaga y el resto se realizaron el
pasado mes de mayo ¢n el Hospital
Clinic de Barcelona, Ninguno de los
receptores ha podido despedirse de«
finitivamente de la nsuling, aungue
alguno la ha evitado temporalmen-
te 0 ha reducido la doss,

Apesar de su es-
caso rendimiento, pocos abrigan du-
das de que el futuro de Ia terapia an-
tidiabética reside en mejorar la tée-
nica de obtencion de islotes. «A
principios de los 70, el trasplante re-
nal tenfa m4s mortalidad que la di4-
lisis pero, al finalizar la década, la
tasa de fallecimientos se igualé y
ahora nadie discute sus ventajas. En
el futuro, puede cambiar la reco-
mendacién sobre las indicaciones del
trasplante de islotes y el quirdrgicon,
conffa el experto malaguefio. Bernat
Soria, coordinador de la Red Espa-
fiola de Trasplante de Islotes Pan-
creaticos, coincide: «el potencial de
innovacién del injerto completo es li-
mitado, en cambio, las posibilida-
des de crecimiento son mayores en
el caso de los islotes».

Al menos nueve hospitales han
empezado a procesar células pan-
creaticas. Los nuevos candidatos al
injerto de islotes tendrén, sin em-
bargo, que pasar nuevos filtros im-
puestos por la Uni6n Europea, que
considera este tratamiento una for-
ma de terapia celular y ha endure-
cido los requisitos para practicarla
con garantias de seguridad. A par-
tir de ahora, cualquier experiencia
debe plantearse como ensayo chi-
nico y ser autorizada por la Agen-
cia Espafiola del Medicamento. El
Hospital Central de Asturias, en
Oviedo, va ha pedido permiso.

B El panorama en Espafa

# No se utilizan

de péncreas

:

Q Centros de trasplantes

Grado de utilizacion de los donantes en 2003

## Menos del30%  JB Més del 30%

@ Centros de implante de
islotes

B Fvolucién de las intervenciones
Cifra anual de traspiantes de péncreas completo

03 04

‘ .
1995 96 97 98
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La «loca»
carrera por
los islotes

Las esperanzas depositadas en
el implante de islotes han lleva-
do a numerosos hospitales esa—
pafioles a prepararse para poder
poner en practica esta terapia,
atin experimental. Oficialmente,
56 ya nueve 1os centros que als-
lan y purifican este material,
aunque algunos mAs (en el Pats
Vasco y Valencia) han empeza-
do apracticar y ottos han dado a
conocer su intencién de hacerlo.
Pero, de acuerdo con los cdleu-
los de los especialistas y como se
recoge en el documento de con-
senso, a Espafia le basta con cua-
tro o cincoservicios dedicados a
esta actividad para cubrirtodala
demanda potencial del pais: uno
en el norte, otro en el centro, un
tercero en Catalufia, uno en An-
dalucfa y el quinto en Canarias g
Pero sélo en Cataluha hay dos
hospitales procesadores y cuatro
provincias del norte cuentan con
equipos dispuestos. Es decir, so-
bran laboratorios.

El problema es ahora decidir
quién sigue en la carrera y quién
abandona. «Las Administracio-
nes tendrén que ponerse de
acuerdo. No les quedara masre-
medio porque existen razones
técnicas y econdmicas que de- .
saconsejan mantener un nime-
ro excesivo de centrosy», advier-
te Bernat Soria.

El aislamiento y procesamiento
de los islotes es, segin definen
los especialistas, un trabajo ti-
tanico y frusirante. «S6lo el 2%,
de las células pancredticas pro-
ducen insulina. Asi que se des-
truye el 98% del érgano para ob-
tenerlas y es dificil no dafiar
todo», explica Miguel Gonzalez
Molina.

Esta tarea es critica para el éxito
de la terapia. Se sabe que los re-
sultados del implante dependen
en gran medida de la calidad de
los islotes y ésta s6lo se adquie-
re con un riguroso adiestra-
miento del equipo procesador y
a base de experiencia. Para man-
tener un grado de entramiento
adecuado se aconseja procesar
dos pancreas cada semangg....
«Esta estimacion choca con la
cruda realidad», advierte Rafael
Matesanz, en referencia a la dis-
ponibilidad de érganos con este
fin, ya que Gnicamente podrian
utilizarse los no aptos para un
trasplante completo. «En €l me-
jor de los casos, podriamos tra-
tar a 50 pacientes al afio y todos
entenderan que no es razona-
bie tener 10 centros activos para
esta cifraw, agrega el coordina-
dor nacional de trasplantes.
Los especialistas esperan que
el elevado coste de esta tecno-
logia lleve & algunos a recapa-
citar sobre la conveniencia de
mantener activas sus instalacio-
nes. El montaje del laboratorio
oscila entre uno y dos millones
de euros,.alo que hay que unir el
precio de cada proceso de ais-
lamiento, hasta 20.000 euros.
Pero teniendo en cuenta que™W”
s6lo la mitad de los pancreas
proporciona islotes validos y que
cada paciente necesita dos in-
fusiones, el precio final por enz
fermo puede elevarse a 80.000.



