
SOLOSE HICIERON CUATRO INFUSIONES A DOS PACIENTES EN 2003 Y LUEGO SE ABANDONO LA T~CNICA

Los trasplantes de islotes de páncreas

están paralizados desde el año 2004
Tras la jubiladón de un médica y la marcha de otro

a Cádiz, un programa por el que el Carlos Haya

[ue pionera a nivel nacional quedó en vía muerta
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¯ ~LA~,A las trasplantes de islotes
pancreáticos una técnica por la
que el ltospital Carlos Haya fue pio-
nero a nivel nacional y por la que el
viernes pasado se le concedió el pre-
mio del Día de Andaluda- está pa-
raliT,ldo desde hace más de dos
años. Sólo llegaron a hacerse cuatro
infusiones a dos pacientes en 2003
y luego se abandonó el programa.
’Iras la jubilación de uno de los mé-
dicos del equipo Miguel González
Molina- y la marcha de otro-Alfon-
so Navarro- a un hospital gaditano,
el programa quedó en vía muerta.

El trabajo de investigación conti-
núa y se siguen aislando islotes en
laboratorio, De hecho, hay más de
seis proyectos científicos en mar-
cha. incluido algunos con el equipo
de Bernat Soria. Pero desde 2003
no se hace ningún trasplante a un
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La técnica es útil
para los pacientes can
diabetes tipo I inestable
que sufren altibajos en
sus niveles de azúcar

paciente. I,as memorias de la Coor-
dinaci6n de Trasplantes de Málaga
dejan en evidencia 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 diab~ti-
cos tipo 1, esta parte del organismo
no funciona, l,a técnica consiste en
deshacer el páncreas de un donante
cadáver mediante enzimas. Un pro-
ceso que dura unas ocho horas y
tras el cual se aislan los islotes. A
continuación son infundidos al pa-
ciente mediante una especie de
transfusión que se hace directa-
mente al higado y que dura poco
más de 1S minutos. Es útil para la
diabetes inestable tipo 1. Estos ca-
sos son graves porque los pacientes
sufren altibajos en sus niveles de
azúcar diflciles de controlar y pue-
den causarles un coma diabético.

FJ primer trasplante que se hizo
en el Hospital Carlos Haya fue el 1
de marzo de 2003. El enfermo re-
quirió dos infusiones. Luego se le

practic6 la misma t~ai¢a a una mu-
jer que también r~~bió islotes dos
veces. En ambos casos, hajo el pro-
toenlo de Edmonton, ciudad cana-
diense donde se han hecho más de
medio cemenar de trasplantes.

Pero tras estos dos pacientes, la
técnica se abandonó. El hospital
mantiene un hermetismo absoluto
sobre el programa y sus resultados.
Pero fuentes de la Organización Na-
cional de Trasplantes (ONT) confir-
maron que la técnica está paraliza-
da en Málaga. "Esa interrupción se
coment6 de manera informal en un
Consejo Intertenitoña] de Salud",
reconoció un miembro de la ONT.

Lo que no se ha paralizado es la la-
bor de aislamiente de islotes parain-
vestigación que además del Carlos
Haya se hace en los hospitales Cen-
u’al de Astorias, Bellvitge y Clinic de
Barcelona, Clínico de Madrid y el de
Tenetife. Los trasplantes de islotes a
pacientes --en los que el Carlos Haya
fue pionero- ahora s61o se hacen en
el Cllnic de CataluJta. El coordina-
dor nacional de trasplantes, Rafael
Matesanz, explic6que Málaga hahla
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 complicado que
los resultados sean exitosos. Los dos
pacientes tratados en el Carlos Haya
no presentaron complicaciones por
esa patelogta.

Con la suspensión de los tras-
plantes de islotes, una puerta per-
manece cerrada para los diahéticos
candidatos a esta técnica. La otra
vía es el trasplante de páncreas. La
diferencia entre una y otra alterna-
tiva es abismal. Mientras un tras-
plante pancreáfico exige una diflcil
intervención con muchas comp]ica-
ciones postoperatorlas, el de islotes
es similar a una uunsfusión de 20
minutos. En ambos casos, los pa-
cientes deben tomar medicamentos
de por vida para evitar el rechazo
que se produce en el cuerpo fren~ a
un elemento ex~afio, sea el pán-
creas o los islotes de un donante.

LU téenica comanzd a expañmen-
tatse hace unos 20 aflos. Pero fue en
el año 2000 cuando se public6 el
protocolo de Edmonton,.la variante
que mejores resultados ha conse-
guido. Desde ese año comenzaron a
hacerse trasplantes en esa ciudad y
tres años después en el Carlos Haya¯
El primer trasplantado en Málaga
fue un melillease de 44 años que se
inyectaba hasta cuatro veces al día.
$61o con la primera infusión tenla
que pincharse la mitad de la insuli-
na. Tenla trasplante de rifi6n y pán-
creas, poro este tiltimo no le fundo-
nó. Por eso se intentó con los islotes.
Nadie sabe cómo está ahora.
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LABORATORIO. Dos investigadores del Hospital Cados Haya trabajan con islotes pancreáticos.

LAS MATIZACIONES DE LOS EXPERTOS

VIC TO[flANO MORENO

Una alternativa para diabéticos, no la panacea
No se sabe aún por qué, poro la
vida útil de un trasplante de islo-
tes pancreáticos es menor que la
de otros órgano. Durante el pri-
mer año, los pacientes sometidos
a esta técnica que no necesitan
insulina superan el 80 por cien-
to. Al segundo año, el porcentaje
baja y al tercero se coloca en tor-
no al 30 por ciento. Por eso los
especialistas son muy cautos y
no quieren levantar falsos expec-
tativas. El coordinador nacional
de trasplantes, Rafael Matesanz,
matiza: "No son la panacea, pe-
ro no hay que descartarlos como
alternativa". Los expertos desco-
nocen si esa menor vida útil se
debe a que es una técnica que no

está muy rodada -apenas tiene
cinco años- o que es una caracte-
rtstica específica de este trasplan-
te. En una persona sana, los islotes
están en el páncreas, pero cuando
se infunden, se colocan en el híga-
do para que el organismo no los
destruya. En sintesis, es un ele-
mento extraño ~le un donante-
en un 6rgano en el que no corres-
ponde-el higado-. Primera com-
plicación. Segunda complicación:
para hacer dos infusiones que son
las necesarias para completar el
trasplantes son necesarios cuatro
páncreas donados. "Suponiendo
que pudiéramos aprovechar todos
los páncreas que no se trasplan-
tan, que son unos 200 al año en

España, eso supondría que ten-
drtamos para unos 50 enfer-
mos", advierte Matesanz para no i
generar expectativas infunda- I
das. De ahí que los especialistas I
insistan en que hay que raciona- ~

lizar el uso de esta t¿=cuica para
aquellos enfermos inestables
graves que no son controlahles
ni siquiera con insulina¯ Ade-
más, Matesanz aclara: "No ten-
drfa sentido tampoco para los
diabéticos controlados que cam-
biaran la insulina por inmunosu-
presores (medicamentos anti-
rrechazo) para toda la vida. Pero
todos los expertos coinciden en
que es una alternativa que no
puede dejarse de explorar.
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