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Verdnica Garcia y Ana Sanchez, del IBGM.

La piel artificial cierra las tlceras
del pie diabético con eficacia

Un ensayo pionero, llevado a cabo por cientificos
espafioles, ha demostrado la eficacia del empleo
de la piel artificial, obtenida a partir de células

troncales, para tratar las tlceras en las gug
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extremidades inferiores de diabéticos.
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INVESTIGACION APLICADA A LESIONES TORPIDAS QUE SE INFECTAN

Piel artificial para cerrar
ulceras en diabéticos

= Un ensayo pionero del IBGM en colaboracién con el Hospital Clinico de
Valladolid y el General de Asturias se basa en la aplicacion de terapia con
células madre para evitar amputaciones.

1 Julia Gutiérrez Valladolid
La Unidad de Produccién
Celular del Instituto de Bio-
logia y Genética Molecular
(IBGM) de la Universidad
de Valladolid (UVA), el Hos-
pital Clinico de esta capital
y el General de Asturias es-
tan trabajando en un ensayo
clinico pionero en Espaifia
basado en la aplicacién de
piel artificial desarrollada a
partir de células madre, con
la que se tratara de cerrar las
tlceras que se producen en
las extremidades inferiores
de personas con diabetes y
de esta forma evitar futuras
amputaciones.

Si bien el estudio prevé
un total de 30 pacientes en-
tre los tres centros, ya hace
un afio desde que finalizara
la aplicaci6n del tratamiento
en una decena de enfermos
en Valladolid. Lo més desta-
cable de los resultados es
que "tienen menos dolores’,

explica Verénica Garcia, una
de las investigadoras del
equipo del IBGM. Por su
parte, Ana Sanchez, directo-
ra técnica de la Unidad de
Produccién Celular del
IBGM y catedratica de Fisio-
logia de la UVA, explica que
"el ensayo en diabéticos es
arduo, porque existen com-
plicaciones asociadas, como
podrian ser las nefropatias".

Ademas, las ulceras que
presentan estos enfermos
son térpidas, por lo que al
infectarse con facilidad en-
torpecen la curacién. No
obstante, confirma que
quienes participaron y con-
tinuaron con el tratamiento
"han evolucionado muy
bien". Los resultados servi-
ran precisamente para pro-
bar que la terapia es "segura,
posible y eficaz".

Segtn Sanchez, "intenta-
mos curar las tlceras que
desarrollan los enfermos

diabéticos en las extremida-
des inferiores, debidas a mu-
chas patologias, como a la
vasculopatia diabética, a la
neuropatia diabética, la ma-
la irrigacién, etc. Son muy
dificiles de cerrar y en oca-
siones concluyen en ampu-
taciones".

Primeros pasos

El equipo que trabaja en di-
cho proyecto en Valladolid
esta formado por doce per-
sonas, entre las que se en-
cuentran responsables de
produccién, que se encar-
gan de comprobar que las
células cumplen los requisi-
tos, técnicos que ejecutan
los protocolos del cultivo,
junto a técnicos de manteni-
miento y de cultivo de bac-
teriologia.

La piel comenzé a fabri-
carse en la denominada sala
blanca del IBGM, aunque
ahora este producto farma-

Ana Sanchez, Verdnica Garcia y Victoria Saez, del Instituto de Biologia y Genética Molecular.

céutico se genera en la re-
cién inaugurada Unidad de
Produccién Celular que al-
berga el edificio de [+D del
Parque Cientifico de la UVA.

Ana Sénchez confia en
que la Agencia Espariola de
Medicamentos dé la autori-
zacién para empezar a traba-
jar con los llamados pacien-
tes compasivos, "un enfermo
concreto que se presta al tra-
tamiento y al que se le hace
un seguimiento exhaustivo,
después de comprobar la
evidencia en fases Iy II"

De ser asi, la directora de

la Unidad de Produccién Ce-
lular espera que en un futu-
10 se logren abaratar los cos-
tes para que puedan ser asu-
midos por el sistema sanita-
rio.

En este sentido, Sdnchez
opina que este tipo de inves-
tigaciones, que no cuentan
con el respaldo de la empre-
sa farmacéutica, deben me-
dirse en términos coste-be-
neficio, ya que "una terapia
celular es muy costosa, pero
tenemos que analizarla en
un escenario de economia
médica. Si evitamos inter-

venciones quirurgicas, bajas
laborales, visitas médicas...
Si es rentable, hay que apos-
tar por ella’.

Llegado el caso, el pacien-
te idéneo que mejor podria
responder al procedimiento
para cerrar las heridas serfa
una persona joven sin otro
tipo de alteraciones multior-
génicas. La piel artificial se
aplicarfa como tratamiento
local para regenerar la zona
dafiada, que suele tratarse
de pies con mala irrigacion,
que acaban necrosandose y
por eso presentan tlceras.
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