
Un diabético consi~e vivir ~ez años
"’i acon células pancreat c de cerdo

Las células se introdujeron en una cápsula para evitar el rechazo
del sistema inmune y el paciente no necesita inmunosupresores

N. IIAIm|lll~ DE C~III0 ciente. Las cápsulas permiten
MADRID. Sin tratamientos pa- el paso de nutrientes y oxígeno
ra combatir el rechazo y con para alimentar la célula, pero
menos insulina de la necesa-
ria para controlar su diabetes.
Así vive desde hace diez años
un paciente neozelandés que
en 1996 recibió un trasplante
de células productoras de insu-
lina, extraldas de cerdos. En
ningún momento necesitó fár-
macos para combatir el recha-
zo porque las células trasplan-
tadas (islotes de Langerhans)

cierran elaeeeso ales anticuer-
pos del sistema inmunológico.

Es la primera vez que se de-
muestra que un trasplante de
estas características es capaz
de funcionar durante tanto
tiempo y sin riesgo, escriben
en la revista <<Xenotransplanta-
tiom> científicos de la Universi-
dad de Aueltland (Nueva Zelan-
da) y de la empresa LCT, que ha

se recubrieron de un material desarrollado la tecnología.
biocompatible, como siestuvie- ~seguran que se trata de ((uno
ran en una cápsula, para aislar- de los mayores pasos en la utili-
las del sistema inmune del pa- zación del trasplante como so-

lución a la diabetes tipo D). La
técnica permliiria~ cbntar con
una fuente inagotable de órga-
nos y eliminarla la necesMad
de fármacos contra el rechazo.

Los trasplantes de islotes
obtenidos de páncreas huma-
nos se empezaron a utilizar en
1988, pero aún no han dado el
paso definitivo. Se neeesitañ
varios páncreas para obtener
el número de células necesa-
rias y los órganos escasean. El
trasplante también obliga a se-
guir un tratamiento con inmu-
nosupresores de por vida que
resulta tóxico, s’m 16grar que la
mayoría de los enfermos pue-

dan decir adiós a los pincha-
zos. La opciÓn se reserva para
los enfermos que no pueden
controlar su enfermedad, nisi-
quiera con inyecciones de insu-
lina, o tienen otro trasplante
que les mantiene atados a los
inmunosupre~sores.

El objetivo del trasplante de
islotes es lograran mejor con-
trol metabólico para aliviar los
danos quela diabëteso~siuna
en el c9razó~ lOS riñon#s o los

HOY los islotes
trasplantados siguen
produciendo insulina y
el paciente mantiene el
control de su diabetes

EL TRASPLANTE PASO A PASO
k
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Una vez aislados y purificados los
islotes del páncreas de cerdos recién
nacidos, se recubren de un material
biocompatible para engañar al
sistema inmune. Los nuevos islotes
se inyectan en el peritoneo, la
membrana que recubre la cavidad
abdominal. Una vez irñplantades su
misión es producir insulina, una
hormona que entra a través de la
vena porta del higado, Todo el
proceso se realiza con anestesia
local
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Una solución definitiva para la diabetes
que no acaba de llegar

Los primeros trasplantes de células de
páncreas se hicieron a finales de las años
80 y aún no han abandonado su carácter
experimental. El registro que vigila a los
pacientes trasplantados de denantes
humanos no arroja muy buenos resulta-
dos. En los 550 trasplantes realizados en
más de 40 centros del mundo, se ha visto
que el tratamiento no tiene un efecto
permanente, Las nuevas células consi-
guen que la mitad de Iospaeientes trata-
dos no necesitèn fnsn~iña externa. Sin

embargo, a los dos años más de dos tercios
de los pacientes vuelven a depender del
fármaco. En España hay cinco pacientes
trasplantados con resultados similares,
pero ni los investigadores españoles ni los
científicos de otros centros implicados
abandonan este campo. ~~Hemos aprendi-
do en cada tratamiento y ahoi:a debemos
mejorar el sistema de utilización de los
islotes, la forma de alslarlos, implantar-
los, el control de la glucosa.., para mejorar
los resultades>), explicó ayer Federico

Sortguer, jefe del Servicio de Endoerinolo-
gía del Hospital Carlos Haya de Málaga, el
primer centro espafioI que realizó un
trasplante de estas caraete~ticas: Este
hospital está inmer~o en cuatro nuevos
proyectos de investigación:

Tampoco Se abandonan otras vías.
Desde el empleo de células madres log
xenotrasplantes de islotes de otras
especies, como el caso que se publica hoy.
En el futuro más inmediato están los
nuevos mecanismos para medir el azúcar
en sangre y administrar la insulina de
una forma menos cruenta, como hacen ya
las bombas deinsulina y lo que se conoce
como el(¢páncreas artificiah).

ojos. Esa fue la razón por la que
un diabético neozelandés de 41
años decidió someterse a un
trasplante de cél ulas pancreáli-
cas. Aunque su opción fue dis-
tinta. A él no le inj erinron célu-
las humanassinoislotes de cer-
do manipulados para no produ-
cir rechazo. Diez años después,
las células siguen produciendo
insulina ylas cápsulas perm~~A
necen infectas en el perito~eo
para sorpresa dé sus médicos.
Sus niveles de glucohemoglobi-
na (índice de control-de la dia-
betes) permanecen más bajos
que antes del trasplante y el
control de la glucosa ha mejora-
do, aunque necesita insulina.

Los científicos que modifi-
caron las células poreinas esta-
ban convencidos de que no fun-
cionarían durante tanto tiem-
po. Pero elpaciente ~es conven-
ció de que lo comprobaran con
una laparoscol~m porquería_
sentía bien. Tras el paso por el
quirSfano se comprobó que los
islotes poreinos estaban vivos
y produciendo insulina.

Xenotrasplantes, seguros
Enla Universidad de Auckland
se vio posteriormente que la in-
salina de la sangre del pacien-
te era poreinay no humana, la
:p~eba de su eficacia. (<Sóio es

Paciente pero muestra que
las células porcinas pueden so-
brevix~ir, al menos, diez años en
una microcápsula y seguir li-
berando insulina al torrente
sanguíneo)), explicó Jo~
Court,:experto en diabetes. Es-
te año~está previsto que arran-
que un ensayo para demostrar
su validez con más enfermos y
otras biocápsulas mejoradas.

El paciente no se ha curado,
pero el trabajo demuestra una
vez más que el xenotrasplante
(trasplante de tejidos y células
de animales a humanós) es se-
guro, asegura Rafael Máñez,
experto~ en xenotrasplantes y
jefe de Medicina Intensiva del
Hospital de Belivitge. Ese es su
mayor valor, en su opini~’~
Diez años después, no hay in-
fección ni presencia de retrovi-
rus endógeno porcino, uno de
los riesgos de utilizar tejidos
de cerdo. Este retrevirus está
integrado en el ADN del cerdo
y puede causar una infección
permanente. Pero en más de
un centenar de pacientes trata-
dos con tejidos poreinos no se
ha detectado. ~-

M~~ infqrrr~¢i~B s o5rè Xen0tràsplantes:
wí~~oñ~.nisc.~~ .... .~_
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