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UNO DE LOS RETOS ES CONSEGUIR UNA INMUNOSUPRESION MENOS LESIVA PARA LOS ISLOTES

El 80 por ciento de los pacientes trasplantados
permanecen libres de insulina al afio de la intervencion

I C. Diaz Qviedo
La experiencia acumulada a
nivel mundial con la aplica-
cién del protocolo de Ed-
monton, un innovador es-
quema de inmunosupresién
desarrollado por investiga-
dores de la Universidad de
Alberta, en Edmonton {Ca-
nada), refleja que el 8o por
ciento de los pacientes so-
metidos a trasplante de islo-
tes permanecen libres de in-
sulina al cabo de un afio de
la intervencién. En cambio,
a los cinco afios la cifra des-
ciende a menos del 15 por
ciento; de ahi que se trabaje
actualmente para intentar
mejorar estos resultados.

De hecho, suele ser nece-
saria una segunda infusién

Suele ser necesaria una
segunda infusion de
islotes unos meses

después para
mantener al paciente
trasplantado libre
de insulina

de islotes unos meses des-
pués de realizada la primera
con €l fin de mantener al
paciente trasplantado libre
de insulina. En incluso en
el caso de los pacientes que
pasado el tiempo vuelven a
depender de la insulina, las
necesidades suelen ser me-
nores que las previas al tras-
plante de islotes.

Algunos de los retas ac-
tuales en cuanto a mejora
de la técnica se relacionan
con los métodos de depura-
cién y con la reduccidn del
tiempo de manipulacién de
las células en el laboratorio,
asi como con la disposicion
de una inmunosupresion
menos lesiva para los islotes
que se estdn transfundien-
do.

Cohesién

Una de las claves para el
éxito de este tipo de intez-
venciones es la organiza-
cién de un equipo multidis-
ciplinar y cohesionado, co-
mo el que se ha constituido
en el Hospital Central de
Asturias, capaz de realizar

la extraccién del 6rgano, el
aislamiento de los islotes y
su posterior infusién, lo cu-
al ha liberado de la insulina
al paciente diabético con
trasplante renal y gran ines-
tabilidad en su control me-
tahdlico.

Este equipo, dirigido por
el coordinador de Trasplan-
tes de Asturias, Jesds Otero,
estd formado por Elias Del-
gado (Endocrinologia),
Francisco Ortega y Ernesto
Gémez (Nefrologia), Carlos
Larrea ([nmunologia), José
Garcia-Cosio (Radiologia
Vascular Intervencionista),
Luis Barneo {Cirugia Gene-
ral) y Rubén Briones (Uni-
dad de Trasplante y Terapia
Celular).




