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LA TECN{CA SE APLICARA EN BREVE, UNA VEZ QUE LA AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO DE LA AUTORIZACION

El Carlos Haya volvera a tratar a
diabeticos con islotes pancreaticos

Se hard como un
ensayo clinico, es decir,
como un farmaco en
prueba, para cumplir
la normativa europea
sobre seguridad para
las donaciones

| Parén

Los trasplantes a pacientes

estuvieran parados tres afios,
pero la investigacién nunca se
interrumpié en el hospital

LEONOR GARCIA

wmaLaca Falta poco tiempo. Que el
Hospital Carlos Haya vuelva a usar
islotes pancredticos para tratar a
pacientes con diabetes sélodepen-
de de que la Agencia Espaiiola del
Medicamento (AEM) dé luz ver-
de. Y como mucho se estima que
seraalo largo de 2007.

Esta alternativa terapéutica ya
se usd en el hospital malaguefio.
Ne hecho, el Carlos Haya fue el pri-
mero en emplearla en Espafia, en
¢l ajfio 2003. Se hicieron dos im-
plantes de islotes a un par de pa-
cientes, pero después el programa
sufrié un parén. En parte, porque
los resultados aconsejaban que la
técnica se mejoraray también por-
que su aplicacién debfa armoni-
zarse en teda Europa,

En aquella etapa, los islotes se
aplicaron como un trasplante y
fueron autorizados por la Conseje-
ria de Salud. En esta nueva etapa,
se consideran un fdrmaco en prue-
baydeben emplearse bajo el estric-
to seguimiento de un ensayo clini-
co. Asi lo exige una directiva euro-
pea cuya transposicién fue publica-
da en Espafia en noviembre pasa-
do. Es esta consideracién del islote
como un farmacoe capaz de produ-
cir insulina lo que obliga a contar
con el visto bueno de 1a AEM. El co-
ordinador de trasplantes de Méla-
ga, Miguel Angel Frutos, explica la
nueva filosoffa: “La Unién Euro-
pea exige que sea una tecnologia
wutelada por ensayo clinico para
mayor seguridad de los pacientes”.

Los profesionales del Carlos Ha-
ya han trabajado contrarreloj en
el papelco necesario para, unavez
publicada la transposicién de la
normativa europea sobre calidad

Un profesional trabaja en el laboratorio del Hospital Carlos Haya en el que se hace el aislamiento de los islotes pancredticos.

ALYARO CABRERA

Losislotes pancredticos no seran
la panacea. De momentosdlo se
tratarin de tres a cinco pacientes
al afio. Los profesionaleslo acla-
ran para no crear falsas expecta-
tivas. Explican que ademds los is-
lotes no serén la soluci6n para la
diabetes, pero sf una alternativa
para una minorfa muy reducida

' ADVERTENCIA DE LOS ESPECIALISTAS

Una alternativa para un numero
muy reducido de enfermos

de pacientes con patologfa ines-
table. Para estos pacientes, los
avances que puedan hacerse son
vitales porque los picos de aziicar
que sufren pueden incluso pro-
vocarles lamuerte, Ademds, la
investigacidn sobre losislotes y
su uso ayudardn también a saber
mds sobre la diabetes.

I FUE PIONERO EN ESPANA EN 2003

ro en 2003 al hacer los primeros
trasplantes de islotes pancredti-
cos de Espafiay ahora sigue man-
teniendo su liderazgo cientifico.
En Andalucia es el inico centro
preparado para esta técnica. En

Espafia hay otros tres hospitales, pero atin no han hecho ninguno.

El hospital malagueno es el unico
de Andalucia que usara la técnica

El Hospital Carlos Haya fue pione-

situados en Oviedo, Tenerifey
Barcelona. De momento, se han
hecho trasplantes de islotes a ¢in-
co pacientes. Los efectuados a dos
enfermos en Mélaga, a otros dos
en Catalufia y a uno en Asturias.
Los médicos canarios estan listos,

y seguridad en las donaciones,
poder empezar los ensayos clini-
cos. El hospital —que serd el tinico
de Andalucia en aplicar la técni-
ca- estd preparado porque aun-
que los trasplantes a pacientes es-
tuvieron paralizados tres afios, la
investigacidén nunca se interrum-
pid. Sélo en 2006, por ejemplo, se
han procesado 19 pancreas dona-
dos para la extraccion de islotes.
El proyecto ha obtenido el res-
paldo de la Fundacién Progreso y
Salud, que lo financiard con
180.000 euros. El objetivo es tra-
tar a cinco pacientes en cada uno
de los tres afios que dura el ensayo.
Los profesionales advierten que
no sera una solucion magica para
todos los diabéticos. “Se podran
tratar a tres o cinco pacientes al
afio. Esto es el comienzo de algo
que habrd que demostrar si sirve
para personas muy concretas”,
matiza Frutos. Pero pese a todas
estas cautelas, los islotes son una
gran esperanza para los diabéticos
con patologia inestable, que son
un reducido nimero de pacientes.
Y con razén. Las primeras con-
clusiones demuestran que el 44 por
ciento de los trasplantados no ne-
cesitan insulina al afio del implan-

te. Pero ese porcentaje cae al 25 por
ciento pasados dos afios. Sin em-
bargo, hay una ventaja nada desde-
fiable en los enfermos con patolo-
gia inestable, segiin explica Frutos:
“Aunque no siempre consiguen la
independencia total de la insulina,
estabilizan su diabetes”. Un cambio
que es muy positivo ya que algunos
pacientes sufren variaciones que
pueden costarleslavida.

Los islotes son células del pan-
creas encargadas de producir insu-
lina. Para su extracci6n es necesario
un complejo proceso de laboratorio
en el que se desecha la mayor parte
del 6rgano de un donante fallecido.
Los islotes —que son la parte 1itil pa-
ra el diabético- se le colocan al en-
fermo mediante una especie de
wransfusién sanguinea en la vena
porta del higado. El proceso desde
la extraccién del pancreas del do-
nante hasta el implante al receptor
de los islotes dura unas 48 horas.
Los pacientes requieren dos o tres
transfusiones distanciadas en el
tiempo. Cada implante equivale a
medio tubo delos que se extraen pa-
ra hacer un andlisis de sangre. Me-
nos de un centenar de gotas en las
que la ciencia y los pacientes tienen
muchas expectativas.



