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TMJIERTGS PARA LAS LESIONES TROFICAS

La ingenieria
tisular es eficaz
en pie diabético

Los Inlertos dérmicos cutivades se han con
vartido en una opoién efectiva para lay lesio-
nes trdficas det ple diabétice.

1 Covadonga Diaz Oviedo
La ingenieria tisular ha de-
mostrade eficacia en el tra-
tamiente de las lesiones trg-
ficas del pie diabético, en
concreto, a través de injertos
dérmicos cultivados, con los
que se ha consegnido mejo-
rar la evolucién de un 8o
por cientc de los pacientes
participantes en un primer
ensaye.

Este trabajo, realizado en
el Hospital Universitario
Central de Asturias y pro-
movido por el Centro Co-
munitaric de Sangre y Teji-
dos del Principado de Astu-
rias, en Owviedo, tendri con-
rinuidad ahora para intentar
verificar los resultades preli-
minares a través de un ensa-
yo mis amplio en el que
participard también ¢l Insti-
tuto de Biologia y Genética
Molecular de la Universidad
de Valladolid, con el fin de
aurnentar la produccién de
los equivalentes cutineos, y
varios hespitales de Asturias
y de Castilla y Le6n.

En el trabajo preliminar
fueron incluidos 15 pacien-

tes diabéticos intervenidos
quirtrgicamente de ampu-
taciones de segmentos no
anatdmicos del pie, cuyo
cierre tras la intervencion
no se ha logrado "debido a la
infeccién presente en el le-
cho, asi como aquéllos en
los que la herida ocasicnaba
pérdida de sustancia no ad-
misible para la correcta fun-
cionalidad de la extremi-
dad', segiun Alvaro Meana,
coardinador de investiga-
cién y director de la Unidad
de Ingenieria Tisular del
Centro Comunitario de San-
gre y Tejidos de Asturias.

Franca mejoria

Ademds, todos los casos in-
cluidos en el ensayo eran pa-
cientes con diabetes de larga
evolucion y estancamiento
en la cicatrizacion.

A estos pacientes se les
implanté sobre la lesién der-
mis artificial cultivada con
fibroblastos vivos buscando
estimular la regeneracidn de
Ia herida, injertos que fue-
ron renovados semanalmen-
te. Los fibroblastos de do-
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Alvaro Meana, director de la Unidad de Ingenier(a Tisular del Hospital Central de Asturias.

nante son mezclados con
plasma humano, hasta con-
seguir un gel con el que se
intenta estimular el proceso
de cicatrizacion fisioldgica,

De les 15 pacientes in-
cluidos en el ensayo, 12 (80
por ciento) presentaron
una mejoria en la cicatriza-
¢ién de la herida, con un
tiempo medio para la cica-
trizacién de entre siete y
ocho semanas. El 86 por
ciento de los pacientes ex-
perimentaron también una
mejoria del dolor y en nin-
gin caso se registraron
efectos secundarios graves,
segtin ha explicado Alvaro
Meana, resultados que este
especialista considera pro-
metedores.

Ahora, el equipo de la
Unidad de Ingenieria Tisu-
lar quiere ampliar el estu-
dio con un niimero mis ele-
vado de vacientes. Ademds.
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La regeneracién ha
conseguido unas
elevadas tasas de
cicatrizacién, asi como
menos dolor y ausencia
de secuelas graves en

este cuadro

anticipar el momente de la
intervencidn, incluyendo
en el ensaya casos que alim
no hayan derivado en un es-
tancamiento de la cicatriza-
cién, para lo que se iniciard
el tratamiento en el posto-
peratorio inmediato, tras la
estabilizacién de la herida,
"con el fin de ver si asi es
posible conseguir aun mejo-
res resultados”

Se estudiard también el
valor de eficiencia de esta
estrategia frente a plantea-
mientos convencinnales

Este estudio es una de las
lineas de investigacién en
terapias celulares para el
abordaje de la diabetes pre-
sentadas recientemente por
el ministro de Sanidad, Ber-
nat Soria, a las asociaciones
de pacientes,

Dificil evoiucién

El pie diabético es una de
las principales complicacio-
hes de esta enfermedad,
que en muchos casos, sin
llegar a la ampuracién defi-
nitiva, da lugar a amputa-
ciones parciales de dificil
evolucidn posterior por la
dificultad de cicatrizacién ¥
el riesgo de generar infec-
ciones, hematomas o necro-
sis, que obligan a muevas re-
intervenciones con amputa-
ciones cada vez mas nota-
bles hasta conseguir la cica-
trizacion de la zona y el cle-
rre de la herida




