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Un diabético consigue vivir diez afios

con células pancreaticas de cerdo

Las células se introdujeron en una capsula para evitar el rechazo

del sistema inmune vy el paciente no necesita inmunosupresores

N. RAMIREZ DE CASTRO

MADRID. Sin fratamientos pa-
ra combatir el rechazo y con
menos insulina de 1a necesa-
ria para controlar su diabetes.

Asi vive desde hace diez afios -

un paciente neozelandés que
en 1996 recibié un trasplante
de células productoras de insu-
lina, extraidas de cerdos. En
ningiin momento necesits far-
macos para combatir el recha-
Z0 porque las células trasplan-
tadas (islotes de Langerhans)

se recubrieron de un material’

biocompatible, comosiestuvie-
ranen una capsula, paraaislar-
las del sistema inmune del pa-

ciente. Las cipsulas permiten
el paso'denutrientes y oxigeno

_para alimentar la célula, pero

cierran el accesoalos anticuer-
poa-del sistema inmunologico.

Es la primera vez que se de-
muestra que un trasplante de
estas caracteristicas es capaz
de funcionar durante tanto
tiempo y sin riesgo, escriben
en la revista «Xenotransplanta-
tion» cientificos dela Universi-
dad de Auckland (Nueva Zelan-
da)ydelaempresaLCT, que ha

“Hesarrollado la tecnologia.
--Aseguran que se trata de «uno

delos mayores pasosenla utili-
zacidn del trasplante como so-

|EL TRASPLANTE PASO A PASO
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Una vez aislados y purificados los
islotes del pancreas de cerdos recién
nacidos, se recubren de un material
biocompatible para engafiar al
sistema inmune. Los huevos islotes
se inyectan en el peritoneo, la
membrana que recubre la cavidad
abdominal. Una vez imiplantados su
misién es producir insulina, una
hormona que entra a través de la
vena porta del higado. Todo et
proceso se realiza con anestesia
local
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lucion a la diabetes tipo 1». La

técnica perniitiria contar con
una fuente inagotable de orga-
n0s y eliminaria la necesidad
de farmacos contra el rechazo.

Los trasplantes de islotes
obtenidos de pancreas huma-
1nos se empezaron a utilizar en
1988, pero ain no han dado el
paso definitivo. Se necesgitan
varios pancreas para obtener
el niimero de células necesa-
rias y los organos escasean. E1
trasplante también obliga a se-
guir un tratamiento con inmu-
nosupresores de por vida que

resultatéxico, sinlograr quela

mayoria de los enfermos pue-

Islotes de
Langerhans
encapsulados

Y 'oveccion en el peritonéo

dan decir adibs a los pincha-
zos. La opcion se reserva para
los. enfermos gue no pueden
controlar su enfermedad, ni si-

- quieracon inyeccionesdeinsu-

lina, o tienen otro trasplante
que les mantiene atados a los

- ihmunosupresores.

Elobjetivo del trasplante de
islotes es lograr-un mejor con-
trol metahélicoparaaliviarlos
dafios guela diabetgsdcasiona
en €l corazdn, log rifiones o los

Hoy los islotes
trasplantados siguen
produciendo insulina y
el paciente mantiene el
control de su diabetes
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Una solucién definitiva para la diabetes
que no acaba de llegar

Los primeros trasplantes de células de
pancreas se hicieron a finales de los afios
80 y atin no han abandonado su cardcter .
experimental. El registro que vigilaalos
pacientes trasplantados de’donantes
humanos no arroja muy buenos resulta-
dos. En los 550 {rasplantes realizados en
mas de 40 centros del mundgd, se ha visto
que el tratamiento no tiene un efecto
permanente: Las nuevas células consi-
guen que lamitad delospacientes trata-
dos no necesiten insutinaexterna. Sin

embargo, a los dos afios mas de dos tercios
de los pacientes vuelven a depender del
farmaco. En Esparfia hay cinice pacientes
trasplantados con resultados similares,
pero nilos investigadores espafioles nilos
cientificos de otros centros implicados
abandonan este campo. «Hemos aprendi-
do en cada tratamiento y ahora debemos
mejorat el sistema de utilizacién de los
islotes, la forma de aislarlos, implantar-
108, el control de 1a ghicosa... para mejorar
los resultados», explicd ayer Federico.

Soriguer, jefe del Servicio de Endecrinolo-
gia del Hospital Carlos Haya de Milaga, el
primer centro espafiol que realizé un

trasplante de estas caracteristicas. Este
hospital estd inmerso en cuatro nuevos
proyectos de investigacion. .

Tampoco se abandonan otras vias.
Desde el empieo de células madre alos
xenotrasplantes de islotes de otras -
especies, como el caso que se publica hoy.
Em el futuro méis inmediato estdn los
nuevos mecanismos para medir el azficar
en sangre y administrar la insulina de
una forma menos cruenta, come hacen ya
las bombas de insulinay lo que se conoce
como el «pancreas artificials.

ojos. Esafuelarazén porlaque
un diabético neozelandés de 41
afios decidi6é someterse a un
trasplantede células pancreati-
cas. Aunque su opcion fue dis-
tinta. A él nole injertaron célu-
lashumanas sino islotes de cer-
domanipulados parano produ-
cir rechazo. Diez afios después,

. lascéinlas signen produciendo

insulina y las capsulas perma-
necen intactas en el peritotigo
para sorpresa de sus médicos.
Sus niveles de glucohemoglobi-
na (indice de control-de 1a dia-
betes) permanecen més bajos
que antes del trasplante y el
control dela glucosa hamejora-
do, aunque necesita insulina.
Los cientificos que medifi-
caronlas célulasporcinas esta-
ban convencides de-que no fun-
cionarian durante tanto tiem-
po. Pero el paciente Jes.conven-
cid de que lo comprobaran con
una laparoscopia porque je
sentia bien. Tras el paso por el
quirdfano se comprobd que los
islotes porcinos estaban vivos
y.produciendo insulina.

' x:inoh-a,splantes, seguros

EnlaUniversidad de Auckland
sevioposteriormentequelain-
sulina dela sangre del pacien-

e efa poreina ¥ no humana, la

prueba de su eficacia. «36lo es
un paciente pero muestra que
las células porcinas pueden so-
brevivir, 4]l menos, diez afios en
una microcapsula y seguir 1i-
berando insulina al torremte
sanguineo», explicd John
Court, experto en diabetes. Es-
te aifo estd previsto que arran-
qize Un ensayo para demostrar
su validez con mis enfermos y
otras biocapsulas mejoradas.
Elpaciente no se ha curado,
pero el trabajo demuestra una
vez mis que el xenotrasplante
(trasplante de tejidos y células
de animales a humanos) es se-
guro, asegura Rafael Mafiez,
experto- en xenotrasplantes y
jefe de Medicina Intensiva del
Hospital de Bellvitge. Eseessu
mayor- valor, en su opiniép.
Diez afios después, no hay in-
feceidn ni presencia de retrovi-
rus enddgeno-poreino, uno de
los riesgos de utilizar tejides
de cerdo. Este retrovirus esta
integrado en el ADN del cerdo
y puede cansar una infeccién
permanente. Pero en mas de
un certenar de pacientes trata-
dos con tejidos porcinos no se
ha detectado. -

M3 nacion sebiré xenetrasplantes:
www.ont.msces = 7 ~—



