
EN DIQUE SECO UNO DE LOS PROGRAMAS ESTRELLA DE LA LEGISLATURA

El SAS abandona el ensayo de

una terapia contra la diabetes

tb(ITO. El equipo del Carlos Haya que hizo la primera infusión de islotes, en marzode 2003. * ~.~~euEz i EF~

La Junta distinguió el viernes al equipo que llevaba a cabo una técnica
con islotes de páncreas, pero la actividad está paralizada tras haberse
jubilado uno de los médicos implicados y cambiarse otro de hospital
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Células islote
Los islotes de Langerhaas son
responsables de la produt~ón
de ütsultna pancre~tica,
defidtazia ea los diabé~oas

LEONOR GARC[A

¯ M~,LAGA LOS trasplantes de islotes

pancreáticos -una técnica por la
que el Hospital Carlos Haya fue
pionero a nivel nacional y por la
que el viernes pasado se le conce-
dió el premio del Día de Andalu-
cía están paralizados desde hace
más de dos años. Sólo llegaron a
hacerse cuatro infusiones a dos
pacientes en 2003 yluego se aban-
don~ el programa. Tras la jubila-
ción de uno de los médicos del
equipo -Miguel González Molina-
yla marcha de otro-Alfonso Nava-
rra- a un hospital gaditano, el pro-
grama quedó en vía muerta.

E1 trabajo de investigación con-
tinúa y se siguen aislando islotes
en laboratorio. De hecho, hay más
de seis proyectos científicos en

marcha, incluido algunos con el
equipo de Bernat Soria. Pero des-
de 2003 no se hace ningún tras-
plante a un paciente. Las memo-
rias de la Coordinación de Tras-
plantes de Málaga dejan en evi-
dencia esta inactividad. Tras las
cuatro infusiones recogidas ese
año, en los informes posteriores
no aparece ninguna más.

Los islotes son células que están
en el páncreas y que se encargan
de producir la insulina. En los dia-
béticos tipo 1, esta parte del orga-
nismo no funciona. La técnica con-
siste en deshacer el páncreas de un
donante cadáver mediante enzi-
mas. Un proceso que dura unas
ocho horas y tras el cual se aislan
los islotes. A continuación son in-
fundidos al paciente mediante
una especie de transfusión que se
hace directamente al hígado y que
dura poco más de 15 minutos. Es
útil para la diabe{es inestable tipo
1. Estos casos son graves porque
los pacientes sufren altibajos en
sus niveles de azúcar difíciles de
controlar y pueden cansades un
coma diabético.

tr LIGA DE DIABÉTICOS

"El premio es
ofensivo para
los enfermos"
El presidente de la Liga Euro-
pea de Diabéticos, José Anto-
nio Hcrrada, tachó ayer de
"ofensivo para los enfermos" el
premio otorgado por la Junta
de Andalucía al Hospital Car-
los Haya de Málaga por los
trasplantes de islotes pancreá-
ticos. "Los políticos no debe-
rían crear falsas expectativas,
ni engañar a la gente", explicó
Herrada que, no obstante, re-
conoció la labor de los médicos
que siguen investigando con is-
lotes pancreátiens porque"es-
tán trabajando mucho y ape-
nas tienen medios". El hospital
malagueño, por su parte, re-
chazó ayer pronanciarse sobre
la polémica. I n. TOaELEM

El primer trasplante que se hizo
en el Hospital Carlos Haya fue el 1
de marzo de 2003. [] enfermo re-
quiñó dos infusiones. Luego se le
praeticó la misma técnica a una
mujer que también recibió islotes
dos veces. En ambos casos, bajo el
protocolo de Edmonton, ciudad
canadiense donde se han hecho
más de medio centenar de tras-
plantes.

Pero tras estos dos pacientes, la
técnica se abandonó. El hospital
mantiene un hermetismo absoluto
sobre el programa y sus resulta-
dos. Pero fuentes de la Organiza-
ción Nacional de Trasplantes
(ONT) confirmaron que la técnica
está paralizada en Málaga. "Esa
interrupción se comentó de mane-
ra informal en un Consejo Interte-
rritorial de Salud", reconoció un
miembro de la ONT.

Lo que no se ha paralizado es la
labor de aislamiento de islotes pa-
ra investigación que además del
Carlos Haya se hace en los hospita-
les Central de Asturias, Bellvitge y
Clinic de Barcelona, CEnico de
Madrid y el de Tenerife. LOs tras-
plantes de islotes a pacientes -en
los que el Carlos Haya fue pione-
ro- ahora sólo se hacen en el Clínic
de Cataluña. El coordinador na-
cional de trasplantes, Rafael Ma-
tesanz, explicó que Málaga había
conseguido un sistema de aisla-
miento "francamente bueno". Y
esa parte del proceso es el punto
débil de la técnica, ya que si no se
aislan bien, luego es muy compli-
cado que los resultados sean exito-
sos. Los dos pacientes tratados en
el Carlos Haya no presentaron
complicaciones por esa patología.

Con la suspensión de los tras-
plantes de islotes, una puerta per-
manece cerrada para los diabéti-
cos candidatos a esta técnica tera-
péutica. La otra vía es el trasplante
de páncreas. La diferencia entre
una y otra alternativa es abismal.
Mientras un trasplante panereáti-
co exige una difícil intervención
con muchas complicaciones pos-
toperatorias, el de islotes es simi-
lar a una transfusión de 20 minu-
tos. En ambos casos, los pacientes
seleccionados deben tomar medi-
camentos de por vida para evitar
el rechazo que se produce en el
cuerpo frente a un elemento extra-
ño, sea el páncreas o los islotes de
un donante.
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