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La ingeniería
tisular es eficaz
en pie diabético

| Covadoncja D[az Oviedo
La ingenieria tisular ha de-
mostrado eficacia en el tra
tazniento de las lesiones tdi
ticas del pie diabético, en
concreto, a Lr avés de in~ertus

dézmicos cditivMos, con los
que se ha conseguido mcjo
rar la evolución de un 80
por ciento de los pacientes
participantes en un primer
ensayo.

Este trabajo, realizado en
el Hospital Universitario
Central de Asturias y pro-
movido por el Centro Co
munitario de Sangre y Teji-
dos del Pñncipado de Astu-
rias, en Oviedo, tendrá con-
Unnidad ahora para intentar
verificar los resultados prell-
mniares a través de un ens~
yo más amplio en el que
participara t am~ién el [nsti-
tuto de Biologia y Genética
Molecular de la Universidad
de Valladolid, con el fin de
aumentar la producción de
los equivalentes cutáneos, y
varios hospitales de Asturias
y de Costilla y León.

En el trabajo preliminar
fueron incluidos lq Dacien-

tes diabéticos intervenidos
quirúrgicamente de ampu-
taciones de segmentos no
anatómicos del pie, cuyo
cierre tras la intervención
no se ha logrado "dobido a la
infección presente en el le-
cho, así como aquéllos en
los que la herida ocasionaba
pérdida de sustancia no ad-
misible para la correcta fun-
cionalidad de la extremi-
dad’~ según Álvaro Meana,
coordinador de investiga-
clón y director de la Unidad
de Ingenieria Tisular del
Centro Comunitario de San-
gro y Tejidos de Ashnias.

Franca me]or[a
Además, todos los casos in-
cluidos en el ensayo eran pa-
cientes con diabetes de larga
evolución y estancamiento
en la cicatrización.

A estos pacientes se les
implantó sobre la lesión der-
mis artificial cultivada con
fibroblastos vivos buscando
estimular la regeneración de
la herida, injertos que fue-
ron renovados semanalmen-
te. Los fibroblastos de do-

Álvaro Mean& director de la Unidad de Ingenier’a Tisular del Hospital Central de Asturias.

nante SOn meze]ados con

plasma humano, hasta con-
seguir un gel con el que se
intenta estimulm- el proceso
de cicatrización fisiológica.

De los 15 pacientes in-
cluidos en el ensayo, i2 (8o
por ciento) presentaron
una mejofia en la cicatriza-
ción de la herida, con un
tiempo medio para la cica-
trización de entre siete y
ocho semanas. El 86 por
ciento de los pacientes ex-
perimentaron también una
mejofia del dolor y en nin-
gfm caso se registraron
efectos secundarios graves,
según ha explicado Álvaxo
Meana, resultados que este
especialista considera pro-
metedores.

Ahora, el equipo de la
Unidad de Ingeniería Tism
lar quiere ampliar el estu-
dio con un número más ele-
vado de pacientes. Además.

La regeneración ha
conseguido unas

elevadas tasas de

cicatrización, así como
menos dolor y ausencia

de secuelas graves en
este cuadro

anticipará el momento de la
intervención, incluyendo
en el ensayo casos que aún
no hayan deñvado en un es-
tancamiento de la cicatriza-
ción, para lo que se niieiará
el tratamiento en el posto-
peratorio iranediatu, tras la
estabilización de la heñda,
"con el fin de ver si así es
posible conseguir aun recio-
res resultados".

Se estudiará también el
valor de eficiencia de esta
estrategia frente a plantea-
rnientflR (,cJnv~rl¢-~ (lila] 

Este estudio es una de las
líneas de investigaci6n en
terapias celulares para el
abordaje de la diabetes pre-
sentadas recientemente por
el ministro de Sanidad, Ber-
nat goria, a las asociaciones
de pacientes.

Diflcll evolución
El pie diabético es una de
las principales complicacio-
nes de esta enfermedad,
que en muchos casos, sin
llegar a la amputación defi-
~iri, za, da lugar a amputa-
ciones pareiales de dificil
evolución posterior por la
dificultad de cicatrización y
el riesgo de generar infec-
ciones, hematomas o necro-
sis, que obligan a nuevas re-
intervenciones con arnpllta-
ciones cada vez más nota-
bles hasta conseguir la cica-
trización de la zona y el cie-
rro de’ In h~ri¢I~
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