
As[eran las heridas que los parches de piel artificial repararon sin dejar cicatdz RELíI~S

Crean una piel artificial-que
cicatriza heridas

el tratamiento de diabéticos y quemados

M. RAM|mEZ DE CASIRO
MADRID¯ Científicos del Rei-
no Unido han desarrollado un
prototipo de piel artificial que
podría convertirse en la alter-
nativa clos dolorosos y poco es-
téticos injertos. No es el pri-
mer intento por lograr una piel
con propiedades similares ala
natural, pero si la que ha logra-
do mejores resultados. El nue-
vo tejido, llamado «ICX-SKN>+,
se fabrica con una combina-
ción de fibroblastos de piel hu-
mana --células productoras de
colágeno-- ~ fibrina, una pre-
reina que participa en la repa-
ración de heridas y la coagula-
elón de sangre.

Los prototipos han supera-
do los primeros ensayos clini-
cos con resultados más que es-
peranzadores: los parches se
integran enlapiel de forma es-
table ytas heridas securancon
rapidez, sin dejar cicatrices.
Las conclusiones con seis vo-
luntarios sanos se publicaron
ayer en la revista científica
<<The Journal of Regenerative
Medicine)>.

A los voluntario s se les reali-
z5 previamente un pequeño
corte de forma ovalada en uno
de sus brazos. La heFida se cu-
brió con h piel a~ti£iciaL En

apenas 28 días las heridas se ha-
bían cerrado por completo y
apenas mostraban cicatrices
en todos los voluntarios. A dife-
rencia de otros parches de piel
artificial que se degradaban
en semanas, el nuevo tejido se
integró de forma consistente y
estable.

Alternativa a los injertos
Pero a la compañia Intercytex
que desarrolla este producto
aún debe consegmr esos mis-
mos resultados en pacientes
máscomplicados, como los que-
mados olos diabéticos y perso-
nas de edad avanzada con úlce-
ras de dificil curación. Ese se-
rá el Verdadero banco de prue-
bas para la nueva piel artifi-
cial. Si se demuestra su efica-
cia en enfermos difíciles, los
nuevos parches podrían revolu-
cionar el tratamiento de las le-

Los parches de piel
artificial se integran de
forma estable y las
heridas se curan sin
apenas cicatrices

los lr0ertos de piel, extraídos
del propio enfermo. Es una al-
ternativa dolorosa que además
causa una nueva agresiÓn en
enfermos tan delicados como
los quemados. En personas con

grandes superficies ~e piel da-
ñadas, los injertos tampoco
funcionan porque los ])acien-
tes no puede donar suficiente
piel.

Paul Kemp, el director de
investigación, sostiene que su~

nuevo tejido provoca merios re-
acciones que otros mamrlales
usados hasta el momento. Com-
pletada la primera fase del en-
sayo clínico, la compañia tiene
previsto comenzar una segun-
da fase este mismo año. Enesta
etapa se quiere comprobar la
eficacia con heridas de mayor
tamaño.

Cultivar la piel
Lapiel artificial no es la única

solúción p ara las grande s lesio~
nes. Otros ~upos deinvestig~~-
ción. como el del Ciemat en Es-
paria, investigan en cultivos de
piel del propio paciente. Basta-
ría una pequeña muestra del
enfermo para cultivarla y ex-
pundirla en ellaboratorio. Así,
se contaría con tejido de reem-
plazo sin riesgo de rechazo.

Más [nformación sobre el ensayo en:
h~p’~/wwwJnter¢y:tex,com ....
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